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Par  lo  JBmI l«f  tfft  «i«  Thérap^uiiq^e. 

Il  y  a  dans  la  vie  des  journaux  consacrés  spécialement  à  la  thé- 
rapeutique une  heure  sérieuse^  c^est  celle  où  les  hommes  qui  se 
sont  donné  la  mission  de  diriger  ces  journaux  embrassent  par  la 
pensée  Tensemble  des  travaux  qu^ls  ont  publiés^  en  se  demandant 
si  ces  travaux  ont  réellement  servi  la  science^  ont  ouvert  à  la  pra- 
tique quelques  voies  nouvelles^  quelques  voies  plus  sûres.  Tout 
scabreux  qu'il  est^  le  Bulktin  de  Thérapeutique  ne  recule  point 
devant  cet  eiLamen  :  c^est  qu'il  a  la  conscience  qu'il  poursuit  une 
œuvre  éminemment  utile,  et  que  la  longue  carrière  qu^il  a  déjà 
parcourue  lui  est  un  témoignage  non  douteux  qu'il  n'a  pas  au 
moins  complètement  manqué  le  but  qu'il  se  proposait,  lors  de  sa 
fondation^  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles,  en  1832^  le 
lendemain  d'une  révolution  politique^  et  au  milieu  des  luttes  les 
plus  violentes  d'une  révolution  doctrinale.  Ces  luttes  sont  heureu- 
sement finies;  la  vérité  s'est  fait  jour  du  sein  de  ces  luttes  passion- 
nées^ où  un  insolent  dédain  des  plus  saines  traditions  de  la  science 
conduisit  un  homme  de  génie  à  méconnaître  les  vérités  les  plus 
simples^  les  vérités  en  dehors  desquelles  on  ne  peut  aboutir  qu^à 
une  thérapeutique  pleine  de  déceptions,  pleine  de  périls.  Mais 
cette  œuvre  de  critique  urgente  achevée,  djeux  nouvelles  voies  s'ou- 
vraient devant  le  Bulletin,  pour  servir  plus  efficacement  encore  la 
science  à  laquelle  il  s'est  spécialement  consacré  :  c'était  d'abord 
l'observation  directe,  et  une  observation  large  à  laquelle  tous  pus- 
sent concourir,  puis  une  étude  rétrospective  de  la  science  du  passé, 
sans  complaisance  comme  sans  dédain,  et  où  la  tradition  sagement 
interrogée  remît  la  science  contemporaine  sur  la  voie  de  vérités 
déjà  pressenties  ou  malheureusement  oubliées.  De  ces  deux  sources 
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auxquelles  toute  science  s^alimente  et  puise  la  vie^  la  première  est 
évidemment  la  plus  féconde,  et  c'est  aussi  celle  à  laquelle  nos  sa- 
vants collaborateurs  s'adressent  le  plus  souvent  ;  mais  la  seconde^ 
si  longtemps  méprisée  ou  méconnue^  on  y  peut  puiser  non. sans 
profit  pour  Tirt  médical^  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  d^  su  en 
faire  sortir  plusieurs  fois  des  enseignements  qui  lui  ont  peripls  de 
faire  réinscrire  dans  la  matière  médicale  des  agents  d'une  efficacité 
si  incontestable  qu*elle  est  aujourd'hui  incontestée.  On  verra  dans 
cette  revue  même  que^  cette  année  encore^  le  Bulletin  a  eu  une  de 
ces  bonnes  fortunes  ;  nous  sommes  heureux  et  fier  tout  à  la  fois  de 
le  rappeler. 

Parmi  les  questions  qui  ont  le  plus  vivement  préoccupé  l'atten- 
tion du  public  médical  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler^  il  en 
est  deux  qui,  par  leur  importance  et  la  gi*avité  de  leurs  conclusions, 
priment  toutes  les  autres  :  ce  sont  les  questions  relatives  à  la  fièvre 
puerpérale  et  au  croup.  Bien  que,  quand  une  discussion  de  cette 
portée  s'agite  dans  nos  sociétés  savantes,  nous  ne  croyions  pas  de- 
voir rapporter  in  extenso  les  discours  plus  ou  moins  éloquents,  et 
surtout  plus  ou  moins  substantiels  auxquels  elle  donne  lieu,  nous 
nous  gardons  bien  de  ne  prêter  qu'une  oreille  distraite  à  ces  joutes 
oratoires,  dont  la  mise  en  scène  nous  occupe  médiocrement,  mais 
où,  en  revanche,  nous  nous  efforçons  de  saisir,  pour  les  mettre  en 
lumière,  les  idées  originales,  les  idées  vraies,  les  résultats  conscient 
cieux  d'une  consciencieuse  observation.  C'est  ainsi  que,  pour  ce  qui 
est  de  la  première  de  ces  questions,  nous  avons  reproduit  dans  nos 
colonnes  le  travail  si  remarquable  et  si  remarqué  d'un  de  nos  plus 
intelligents  académiciens,  M.  Depaul  ;  c'est  ainsi  encore  que  sur  la 
même  question  nous  avons  également  publié  un  travail  marqué  du 
même  cachet  de  prudence  et  de  sagacité,  et  qui  est  dû  à  la  plume 
exercée  de  M.  Legroux,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  Qu'après  ces  tra- 
vaux, si  sages,  si  prudents  qu'ils  soient,  les  questions  qui  se  posent 
à  propos  de  la  fièvre  puerpérale  soient  loin  encore  d'être  résolues , 
c'est  ce  que  nous  ne  nous  sentons  nullement  enclin  à  contester.  Mais, 
en  attendant  que  ces  questions  soient  résolues,  il  faut  agir,  et  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  soit  faire  œuvre  inutile  que  de  soumettre  dans 
des  questions  si  nombreuses,  si  obscures,  au  jugement  de  nos  lec- 
teurs l'expression  dernière  de  la  pensée  des  hommes  les  plus  com- 
pétents. Cela  vaut  mieux  surtout,*  suivant  nous,  que  ces  apprécia- 
tions risquées  où  l'on  déifie  les  uns  et  où  Ton  conspue  les  autres, 
souvent  sans  que  les  uns  et  les  autres  méritent  ou  cet  excès  d'hon- 
neur ou  cette  indignité.  Nous  avons  fait  de  même  à  [nropos  du 


croup^  Le  bruit  qui  s^est  fait  dernièrement  autour  de  cette  maladie, 
grave  entre  toutes^  et  qui  retentit  encore^  on  en  a  pu  entendre 
Fécho  dam  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  mais  écho  discret,  et  qui 
ne  répète  pas  les  injures.  Une  pièce^  produite  par  M.  Blache  dans 
cette  discussion^  nous  a  paru,  par  la  netteté*  de  ses  conclusions,  la 
clarté  de  ses  principes,  pouvoir  diriger  utilement  les  praticiens  un 
peu  ébranlés  peut-être  dans  leurs  convictions  par  des  assertions  fort 
aventureuses  tombées  de  plus  ou  moins  haUt^  et  nous  avons  repro>« 
duit  cette  lettre  des  internes  de  Thôpital  des  Enfants.  Nous  nous 
empressons  d^ajouter  que  cette  question  est  si  importante  à  nos  yeux 
que  nous  y  revenons  dès  'aujourd'hui  pour  rappelé?  Tattention  des 
praticiens  sur  quelques-unes  des  ressources  oubliées  dans  le  trai-* 
tement  médical  de  cette  redoutable  affection. 

Pour  ce  qui  est  encore  de  cette  question^  déjà  le  Bulletin  a 
publié  un  travail  remarqué,  dont  Timportance  et  l'opportunité 
n'ont  échappé  à  personne  :  nous  voulons  parler  du  travail  de 
M.  le  docteur  Féron,  et  qui  établit  nettement  la  distinction  fon- 
damentale qui  existe  entre  Tangine  couenneuse,  cette  sœur  con- 
sanguine du  croup,  et  Therpès  guttural  qui,  au  contraire,  et  fort 
heureusement,  n'a  aucun  lien  de  parenté  avec  ces  redoutables 
maladies.  Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  qu'avant  les  leçons  cli- 
niques du  regrettable  professeur  Ghomel,  avant  le  traité  .  ex  pro- 
fe$êo  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  cette  localisation  spéciale  de 
l'herpès,  de  nombreuses  erreurs  n'aient  été  commises,  et  que  quel- 
ques-uns n'aient  prétendu  avoir  guéri  des  angines  pseudo-membra- 
neuses, voire  même  des  croups,  quand  ils  n'avaient  guéri  que  des 
angines  granuleuses.  Pour  qui  se  tient  au  courant  de  la  science, 
voilà  encore,  grâce  aux  travaux  que  nous  venons  de  rappeler,  une 
cause  d'erreur  grave  écartée,  et  qui  ne  doit  point  peser  désor- 
mais^ pour  les  entacher  d'un  vice  radical,  sur  les  statistiques  rela- 
tives à  cette  affection. 

Il  y  a  dans  ces  maladies,  comme  dans  un  grand  nombre  d'autres 
atl'ections  du  cadre  nosologique,  un  élément  spécifique  qui,  dans 
un  bon  nombre  de  cas^  leur  imprime  le  caractère  de  haute  gravité 
dont  elles  sont  marquées  :  c'est  faire  une  œuvre  utile  que  de  s'effor- 
cer de  saisir  à  part  cet  élément,  ou  de  montrer  sa  fonction,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler,  dans  les  maladies,  de  travail  de  pathologie  gé- 
nérale, M.  le  professeur  Forget,  que  tentent  toujours  les  sujets  dif- 
ficiles, y  a  touché  en  quelques  hgnes  bien  frappées.  Pour  notre 
compte,  nous  nous  garderions  bien  de  souscrire  à  toutes  les  propo- 
sitions en  lesquelles  se  résume  ce  travail  :  nous  croyons,  que  la  spé* 


-.  8  — 

cificité  pathologique  est  plus  réelle  que  ne  le  prétend  le  savant  pro-« 
fesseur  de  Strasbourg  ;  nous  croyons  encore  que  la  thérapeutique 
n'est  pas  non  plus  si  dépourvue  qu'il  le  suppose  d'agents  doués 
d'une  véritable  action  spécifique^  à  bien  entendre  la  signification  de 
ce  mot  ;  mais  nous  croyons  en  même  temps  qu'il  est  bon  nombre 
d'esprits  en  médecine^  comme  ailleurs^  qui  inclinent  trop  facilement 
aux  idées  dont  la  spécificité  pathologique  et  thérapeutique  est  Fei- 
pression  philosophique^  et  le  travail  de  notre  illustre  collaborateur 
nous  semble  appelé  à  modérer  cette  tendance^  à  en  corriger  les  ex- 
cès. C'est  là,  dans  notre  opinion^  le  vrai  sens  du  travail  rapide  du 
professeur  de  4a  Faculté  de  Strasbourg^  et  cela  suffit  pour  que  nous 
en  recommandions  la  lecture  attentive  aux  lecteurs  du  Bulletin. 

Un  autre  travail,  marqué  d'un  caractère  moins  général^  et  dont  les 
vues  n'intéressent  pas  moins  la  pratique  médicale  que  le  précédent^ 
c'est  un  travail  que  nous  devons  à  M.  Aran^  et  qui  consiste  dans  un 
coup  d'œil  général  sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
M.  Aran  est  sans  aucun  doute  un  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  apportent  le  plus  d'originalité  et  le  plus  de  zèle  dans  les 
recherches  qui  ont  pour  but  d'étendre  et  à  la  fois  de  préciser  les  ap- 
plications thérapeutiques  au  traitement  des  maladies.  Chercheur  in- 
fatigable ^  pionnier  hardi^  homme  de  progrès  et  de  tradition^  il  est 
constamment  en  quête  de  la  vérité.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique 
s'honore  hautement  de  la  collaboration  d'un  esprit  aussi  distingué^ 
et  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  leur  rappeler^  nous  sommes  persuadé 
que  les  lecteurs  de  ce  journal  se  souviennent  des  notices  nombreu- 
ses et  toujours  intéressantes  que  nous  devons  à  cette  plume  élégante 
et  facile.  Le  travail  dont  nous  voulons  parler  en  ce  moment  porte^ 
comme  les  autres^  l'empreinte  de  ces  qualités^  et  jette  une  vive  lu* 
mière  sur  quelques-uns  des  points  les  plus  obscurs  des  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes.  C'est  ainsi  que  l'auteur  montre  parfaite* 
ment  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'excessif  dans  le  traitement  topique  de 
ces  maladies^  le  danger  même  de  cette  médication^  quand  une  ma- 
ladie plus  grave  marche  parallèlement  avec  elles.  Déjà^  dans  un  tra- 
vail publié  également  cette  année^  mais  antérieurement  à  celui  dont 
nous  parlons^  l'auteur  avait  montré  l'utilité  dont  les  lavements  pur- 
gatifs, employés  avec  persévérance,  peuvent  être  dans  le  traitement 
du  catan'he  utérin  ;  ici  encore  M.  Aran^  suivant  le  même  courant 
d'idées^  établit  l'influence  funeste  de  la  constipation  sur  les  maladies 
utérines^  et  montre  péremptoirement  combien  il  est  important  de 
se  débarrasser  de  cette  complication  fréquente,  pour  arriver  à  un 
Insultât  heureux.  Toutes  ces  remarques^  nous  le  répétons,  sont 
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aussi  judicieuses  qu'heureusement  exprimés,  et  tendent  à  donner 
à  la  thérapeutique  des  maladies  utérines  une  sûreté  et  une  précision 
dont,  il  faut  bien  le  dire,  cette  thérapeutique  manque  quelquefois 
dan$  des  ouvrages  spéciaux,  d'ailleurs  fort  estimables. 

Il  est  une  maladie  dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'est  souvent 
occupé,  c'est  l'amaurose.  M.  Duval,  qui  s'est  beaucoup  occupé  des 
maladies  des  yeux,  a  enrichi  cette  année  notre  journal  de  remarques 
judicieuses  sur  le  traitement  complexe  de  cette  maladie  si  justement 
redoutée.  Cet  habile  ophthalmologiste  s'est  surtout  appliqué  dans  ce 
travail  à  mettre  en  relief  quelques  précieuses  indications  qui,  lors- 
qu'elles se  rencontrent,  et  que  la  thérapeutique  y  obéit  exactement, 
mettent  de  nombreuses  chances  en  faveur  de  la  guérison.  Dans  cette 
même  note,  M.  Duval  touche  aussi  à  la  question  du  traitement  de 
l'héméralopie  par  les  fumigations  azotées.  L'auteur  est  loin  de  re- 
jeter cette  méthode  qu'a  fait  revivre,  dans  ces  derniers  temps,  un  mé- 
decin très-distingué  de  la  marine,  M.  le  docteur  Fonssagrives.  La 
navigation  crée,  plus  qu'aucune  autre  circonstance  de  la  vie,  des 
conditions  pour  le  développement  de  cette  singulière  affection.  Aussi 
bien  n'hésitons-nous  pas  à  accepter  les  données  très-explicites  qui 
nous  viennent  de  cette  source.  Du  reste,  ce  qu'avait  annoncé  à  cet 
égard  le  savant  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg,  d'autres 
médecins  de  la  marine  n'ont  point  tardé  à  le  confirmer,  et  nous 
avons  inséré  avec  empressement,  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  une 
note  de  M.  le  docteur  Neboux,  médecin  de  la  marine,  en  retraite,  qui 
démontre  également  par  des  faits  l'influence  heureuse  et  rapide  des 
fumigations  azotées,  principalement  du  foie  de  bœuf  en  décoction, 
sur  la  cécité  diurne. 

Nous  venons  de  rappeler  un  travail  de  M.  le  docteur  Fonssagrives, 
dont  notre  journal  n'a  été  que  l'écho;  mais  le  Bulletin  a  eu  les  pri- 
meurs d'un  autre  travail  de  cet  écrivain  habile,  et  qu'il  s'est  em- 
pressé d'insérer  dans  ses  colonnes.  Ce  travail  a  trait  à  l'action  déplé- 
tive  etcurative  que  peut  exercer  la  saignée  dans  quelques  cas  où  Ton 
n'a  point  accoutumé  de  lui  demander  cette  influence  thérapeutique. 
Ces  cas  sont,  dans  la  pensée  de  notre  savant  confrère,  pai*  exemple, 
l'hydrothorax  consécutif  à  ime  pleurésie,  ou  contemporaine  de  cette 
inflammation,  et  où  une  déplélion  rapide  du  système  vasculaire  ou- 
vre en  quelque  sorie  une  voie  mécanique  à  l'émigration  de  la  séro- 
sité intrapleurale,  et  en  favorise  ainsi  la  disparition.  Un  fait  que 
cite  M.  Fonssagrives  montre  en  action  cette  conception  thérapeutique, 
et  appelle  d'autres  observations  qui  confirment  la  justesse  de  l'induc- 
tion du  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg.  Ce  serait  assu- 
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rémeni  ne  riea  comprendre  à  la  vie  physiologique  ou  pathoiogiqiie 
que  de  ne  voir  en  elle  que  le  pur  résultat  d'un  savant  mécanisme  ; 
mais  ce  ne  serait  aussi  la  comprendre  qu^incomplétement^  si^  dans 
rexpiication  des  phénomènes  par  lesquels  elle  se  traduit,  on  ne  tenait 
pas  compte  du  mécanisme.  A  ce  point  de  vue^  et  la  biologie  encore 
à  Tëtat  de  simple  ébauche  étant  donnée^  on  peut  se  moquer  agréa- 
blement de  récleclisme;  mais  Téclectisme  n'en  reste  pas  moins  une 
nécessité  logique  à  laquelle  on  est  fatalement  acculé. 

Plusieurs  articles  intéressants  ont  été  également  fournis  au  Bul- 
letin général  de  Thérapeutique,  dans  le  courant  de  Tannée  1858;, 
par  un  médecin  aussi  laborieux  que  bon  observateur^  M.  le  docteur 
Boniils  :  ces  articles  divers^  qui  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de 
nos  lecteurs^  sont  tous  marqués  d'un  cachet  pratique  qui  permet  im- 
médiatement d'en  faire  l'application.  Il  en  est  de  même  de  ceux  que 
nous  devons  à  M.  le  docteur  Dauvergne.  Nous  rappellerons  surtout 
ici  Tailicle  de  notre  ancien  et  judicieux  collaborateur,,  relatif  à  Tem> 
ploi  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  re- 
belles. Déjà  M.  Flcmy^  dont  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  les 
travaux  pleins  d'originalité^  avait  largement  traité  cette  question,  et 
avait  montré  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'hydrothérapie  judicieu- 
sement appliquée  dans  les  fièvres  intermittentes  :  en  appliquant  ces 
données  à  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  rebelles^  le  sa- 
vant praticien  de  Manosque  a  mis  en  plus  vive  lumière  encore  Tin- 
lluence  heui*euse  de  cette  médication  si  puissamment  perturbatrice, 
qui  fait  en  quelque  sorte  appel  à  tous  les  ressorts  de  la  vie  pour  ré- 
tablir ToLiire  physiologique  violenunent  troublé.  MM.  les  docteurs 
Lafai'gue^  La])orde,  Lecointe,  etc.,  continuant  leur  utile  collabora- 
tion, ont  encore  cette  année  adressé  au  Bulletin  diverses  conununi- 
cations  qui^  émanées  dirctement  d'ime  pratique  intelligente  et  at- 
tentive^ serviront  à  guider  sûrement  les  pi^aticiens  dans  les  cas 
dilliciles  qui  se  rencontrent  presque  à  chaque  pas  dans  le  champ 
de  la  pathologie. 

Une  maladie  à  pi'opos  de  laquelle  se  pose  une  des  questions  qui 
sont  toujoms  à  l'ordi-e  du  jour,  c'est  la  fièvre  typhoïde,  cette  endé- 
mie de  notre  Eiurope.  Un  médecin  aussi  laborieux  qu'instruit, 
M,  Rcnouard,  a  tenté  de  reprendre  dans  ces  derniers  temps  les  idées 
émises  naguère  sur  le  ti*aitement  de  celte  grave  afiection  par  Tom- 
masini  et  d  autres  controstimulistes^  et  de  les  soumettre  à  la  cou- 
pelle d'une  nouvelle  observation.  Comme  tout  ce  qui  importe  au 
traitement  d'une  maladie  si  fréquente^  et  souvent  si  grave,  importe 
à  ce  journal  même,  oi^fane  spécial  de  /a  thérapeutique,  nous  avons 
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oru  devoir  soumettre  à  une  critique  sévère  la  tentative  de  notre  sa- 
vant et  estimable  confrère.  Il  nous  a  semblé  qu'on  s^était  fait  peut- 
être  un  peu  illusion  sur  cette  pratique^  et  nous  Tavons  dit  :  mais  des 
résultats  mêmes  qu'on  inscrivait  en  faveur  de  cette  médication, 
nous  avons  fait  sortir  quelques  enseignements  qui  ne  sont  peut-être 
pas  sans  quelque  utilité.  Ce  que  nous  avons  fait  dans  cette  circon- 
stance^ nous  l'avons  fait  souvent  :  cette  critique  toute  bienveillante^ 
qui  ne  se  propose  qu'un  but,  dégager  la  vérité  de  préventions  dont 
elle  peut  être  obscurcie,  nous  y  avons  soumis  plus  d'une  fois  les 
travaux  mêmes  qui  appartiennent  à  notre  propre  rédaction. 

L'an  dernier,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'est  beaucoup  occupé 
de  l'iodo-thérapie  :  tout  en  proclamant  hautement  la  puissance  im-- 
mense  de  l'iode  comme  modificateur  de  la  vie  pathologique  des  tis- 
sus vivants ,  nous  nous  sommes  efforcé  de  sauvegarder  nos  lecteurs 
des  périls  qu'un  enthousiasme  excessif  à  l'endroit  de  ce  métalloïde 
pouvait  entraîner.  Il  y  a  là  dans  la  science  thérapeutique  un  filon  qui 
est  loin  d'être  épuisé.  Aussi  bien  accueillons-nous  avec  empresse- 
ment tous  les  travaux  consciencieux ,  qui  ont  pour  but.de  préciser 
les  applications  de  cet  agent  de  la  matière  médicale,  puissant  entre 
tous.  C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  inséré  dans  les  colonnes  du  jour* 
nal  un  travail  de  M.  le  docteur  Lacroix,  dans  lequel  on  voit  une 
simple  ponction  suivie  d'une  seule  injection  iodée  triompher  d'un 
kyste  de  l'ovaire.  Nous  ajouterons  ici  cependant  que,  dans  ce  cas,  il 
se  rencontrait  une  circonstance  qui  n'a  peut-être  pas  été  sans  in- 
fluence sur  la  guérison  radicale  du  mal^  nous  voulons  parler  d'une 
grossesse  concomitante.  Un  de  nos  collaborateurs  les  plus  aimés,  et 
que  nos  lecteurs  ont  appris  à  apprécier  depuis  longtemps,  M.  |e  doc- 
teur Max  Simon,  a  inséré  jadis  dans  ce  journal  même  un  article 
comme  il  sait  en  faire,  et  dans  lequel  il  montre,  par  des  faits  authen- 
tiques que  le  travail  d'une  grossesse  normale,  travail  auquel  concourt 
tout  l'organisme,  suffit  quelquefois  à  faire  disparaître  une  tumeur 
abdominale  plus  ou  moins  développée  par  le  travail  d'une  lente  ré- 
sorption. Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  le  fait  remarquable  publié  par 
M.  le  docteur  Lacroix  n'en  reste  pas  moins  un  fait  intéressant  et  qui 
méritait  d'être  inséré  dans  les  annales  de  la  science  thérapeutique. 

Puisque  nous  avons  touché  à  la  question  des  maladies  propres  à 
la  fenune,  nous  rappellerons  en  même  tenaps  un  travail  plein  d'orir 
ginaUté  d'un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Caby,  s^u*  le  traitement 
de  la  leucorrhée  par  des  apphcations  topiques  du  sous-azotate  de  bis- 
muth :  pour  qui  a  su  tirer  parti  de  ce  sous- sel  dsuis  les  diarrhées  sé- 
reuses, si  fréquentes  dans  nos  climats  mixtes,  l'éloge  que  cet  obser- 
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valeur  attentif  fait  du  sel  de  bismuth  dans  la  leucorrhée,  qui  n^est 
souvent  qu'une  diacrise  du  conduit  Tulvo-utérin^  ne  sera  pas  sus- 
pect d'exagération.  U  y  a  seulement  dans  Tapplication  de  ce  moyen 
des  difficultés  pratiques  qui^  probablement^  en  restreindront  pendant 
longtemps  encore  Tusage.  Il  n'en  sera  pas  de  même  d'un  autre  agent 
autrefois  employé^  puis  presque  délaissé^  et  auquel  M.  le  docteur  de 
BeauTais  vient  de  donner  le  baptême  d'une  nouvelle  vie  :  ce  moyen 
c'est  l'uva  ursi,  la  busserole^  ou  raisin  d'ours. {Guidé  par  une  érudi- 
tion sagement  interprétée^  l'ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  reconnu  dans  Yuva  ursi  un  des  excitants  spé- 
ciaux les  plus  sûrs  et  les  moins  chanceux  de  l'utérus^  et  même  du 
réservoir  de  l'urine.  Ce  travail,  exécuté  avec  une  méthode  parfaite, 
nous  parsut  établir  nettement  les  propositions  que  a'est  attaché  à  dé- 
montrer notre  savant  collaborateur.  Pour  ce  qui  est  de  l'action  spé- 
ciale de  cette  plante^  comme  agent  obstétrical^  elle  est  loin  sans  doute 
d'être  comparable  à  celle  du  seigle  ei^oté,  et  rien  ne  peut  remplacer 
ce  moyen  puissant  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  cette  puis- 
sance même  a  ses  périls^  et  là  où  ces  chances  ne  doivent  pas  être 
courues,  Yuva  ursi  se  présente  comme  un  succédané  naturel.  Quant 
à  son  action  sur  la  vessie^  elle  ne  nous  paraît  pas  aussi  bien  démon- 
trée, et  pourtant,  quand  on  interroge  sérieusement  à  cet  égard  la 
science  du  passé  qui  contient^  quoi  qu'on  en  dise^' autre  chose  que 
de  pures  scories^  on  ne  laisse  pas  que  d'espérer  que  des  expériences 
ultérieures  mettront  en  relief  non  la  vertu  lithontriptique  de  Vuva 
ursiy  mais  simplement  son  action  excito-motrice  des  muscles  incon- 
scients de  la  poche  urinaire.  Ce  n'est  pas  sans  profit  pom*  la  théra- 
peutique que  la  matière  médicale  conqueirait  un  réel  agent. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Dn  traiteméDt  méilleal  dn  croup,  cl  Miiéelaleiiieiil  de  remploi 
da  fliiiriire  de  potiivMS  ei  du  polyyttla. 

La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  TAcadémie  de  médecine  a 
eu  certainement  un  grand  résultat,  que  nous  nous  garderions  bien 
d'amoindrir.  Grâce  aux  éloquents  plaidoyers  de  M.  le  professeur 
Ttousseau  et  de  M.  Bouvier,  la  cause  de  la  trachéotomie  a  été  ga- 
gnée devant  le  pubUc  médical  comme  elle  l'avait  déjà  été  si  souvent 
par  eux  au  lit  du  malade.  Nous,  n'acceptons  cependant  qu'avec  une 
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certaine  réserve  le  jugement  qui  a  été  porté  jusqu'ici  sur  le  tubage  du 
larynx  ;  il  nous  semble,  en  effet,  que  le  dernier  mot  n^a  pas  été  dit  à 
cet  égard,  et  nous  sommes  ti*op  éloigné,  en  tout  temps,  de  conclure 
des  animaux  à  Tbomme,  pour  que  des  expériences  faites  sur  des 
chiens  influencent  en  quoi  que  ce  soit  notre  conviction.  De  nouveaux 
faits  viendront  peut-être  avant  peu  contre-balancer  les  insuccès 
presque  constants  que  cette  opération  a  eus  entre  les  mains  de  son  in- 
venteur et  nous  devons  ajouter  que  les  résultats  favorables  qu'a  eus 
dans  ces  derniers  temps  le  cathétérisme  du  larynx,  les  succès  qui 
ont  été  obtenus  avec  la  trachéotomie  alors  qu'on  se  bornait  à  faire 
une  très-petite  plaie  à  la  trachée,  ou  que  l'on  portait  dans  celle-ci 
un  instrument  aussi  étroit  qu'une  sonde  de  gomme  élastique  ou  la 
canule  d'un  trocart,  nous  portent  à  penser  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  croup,  il  suffît  de  parer  par  un  moyen  quelcon- 
que, et  pour  un  temps  même  très-court,  aux  accidents  d'asphyxie 
pour  éviter  la  mort  et  pour  créer  par  conséquent  des  chances  réelles 
de  guéri  son. 

Voyons  de  près  les  choses.  La  trachéotomie  guérit  un  assez  gi*and 
nombre  de  malades  atteints  du  croup, — nous  ne  chicanerons  pas  sur  la 
proportion  des  guérisons, —  un  tiers,  la  moitié,  les  trois  quarts  même 
si  l'on  veut,  bien  que  des  chiffres  aussi  favorables  aient  fait  souvent 
défaut  aux  plus  habiles  et  aux  plus  précautionneux  ;  mais  comment 
survient  la  guéri  son?  Est-ce  que  la  trachéotomie  apporte  à  la  laryn- 
gite diphthéritique  un  changement  tel  que,  par  le  fait  de  l'ouverture 
de  la  trachée,  les  fausses  membranes  disparaissent  et  cessent  d'être 
sécrétées  ?  Pas  le  moins  du  monde.  La  trachéotomie  est  un  expé- 
dient, rien  de  plus  :  elle  ouvre  une  entrée  libre  à  Tair  dans  les  voies 
respiratoires,  elle  transforme  les  conditions  de  la  respiration,  mais 
son  influence  est  nulle,  ou  à  peu  près,  sur  le  fond  de  la  maladie;  elle 
permet  seulement  d'attendre  des  temps  meilleurs  ;  elle  permet  sur- 
tout, ou  plutôt  elle  permetti*ait,  car  la  chose  n'est  peut-être  pas  assez 
souvent  pratiquée,  de  recourir  alors  à  d'autres  moyens  propres  à 
faire  justice  de  l'affection  diphthéritique.  C'est  bien  ce  qu'avait  com- 
pris, du  reste,  M.  Bretonneau,  et  M.  Trousseau  lui-même  était  dans 
cette  conviction,  lorsqu'ils  prônaient  tous  les  deux  l'écouvillonnement 
de  la  trachée  et  les  instillations  caustiques  dans  ce  conduit.  Instruit 
par  les  événements,  M.  Trousseau  a  renoncé  depuis  à  cette  prati- 
que et  n'a  pas  eu  à  s'en  repentir;  mais  par  le  fait,  aujourd'hui,  avec 
la  trachéotomie,  le  croup  est  abandonné  aux  efforts  de  la  nature, 
qui  procède  alors  à  la  guérison  avec  une  liberté  pleine  et  entière. 

Eh  bien!  nous  le  disons  avec  une  entière  conviction,  les  résul- 


—  14  — 

tatç:  Ae  la  trachéotomie  sont  beaux  sans  doute^  mais  ils  sont  loin  de 
nous  satisfaire.  Est-ce  qu'on  considérerait  ailleurs  que  dans  le  croup 
comme  un  succès  considérable  de  sauver  un  malade  sur  deux  ?  Et 
pourtant  Tétat  des  choses  était  si  déplorable  avant  la  trachéotomie 
(fu'on  peut  lui  faire  honneur  de  ce  résultat  comme  d'une  véritable 
conquête.  11  faut  cependant  trouver  la  raison  de  cette  mortalité  si 
fflrayante  encore.  Elle  est  dans  le  relard  apporté  à  l'opération,  ré- 
pondent les  partisans  de  la  trachéotomie^  elle  est  dans  la  non-ob- 
servation de  ces  soins  que  rexpérience  a  montrés  indispensables  au 
succès  de  cette  opération  ;  nous  l'accordons  pour  un  grand  nombre 
dçs  cas.  Mais  n'en  est-il  pas  pour  lesquels  la  trachéotomie  se  recon- 
naît elle-même  impuissante?  N'est-il  pas  certain  que  la  trachéoto- 
mie doit  échouer  toutes  les  fois  qu^elle  est  pratiquée  dans  ces  cas 
oîi  l'arbre  bronchique  est  déjà  envahi  par  les  concrétions  diphthéri- 
liqucs?La  trachéotomie  n'est  donc  pas  le  traitement  curatifde  la 
diphthérite  et  c'est  à  d'autres  moyens  qu'il  faut  demander  la  guéri - 
son,  si  la  guéri  son  est  possible. 

Voici  donc  tout  un  ordre  de  cas,  et  ils  ne  sont  pas  peu  nombreux, 
dans  lesquels  la  trachéotomie  n'a  rien  à  prétendre;  mais,  de  Taveu 
de  ses  partisans  les  plus  dévoués,  on  ne  peut  songera  la  trachéoto- 
mie dans  la  première  période  du  croup;  dans  la  deuxième  période, 
elle  est  en  quelque  sorte  en  puissance,  mais  il  est  encore  permis 
(l'attendre,  jusqu'à  ce  que  les  accidents  asphyxiques  de  la  troisième 
période  commencent  à  se  caractériser.  Si  nous  ne  nous  trompons, 
il  y  a  donc  là  bien  des  circonstances  où  le  médecin  peut  songer  à  la 
thérapeutique  médicale,  et,  quoique  la  marche  du  croup  soit  sou- 
vent bien  rapide,  il  nous  est  permis  de  croire  que,  le  plus  générale- 
ment, le  médecin  a  devant  lui  un  certain  temps  pendant  lequel  il 
peut,  nous  irons  plus  loin,  il  doit  se  mesurer  avec  l'ennemi,  dans  le 
but  d'éviter  au  malade  l'éventualité  d'une  trachéotomie  qui  ne  peut 
pas  le  rassurer  complètement. 

C'est  précisément  parce  que  nous  avons  la  conviction  que  dans 
le  croup  il  y  a  une  place  et  une  large  place  pom*  le  traitement  médi- 
cal que  nous  avons  vu  avec  regi-et  M.  le  professeur  Trousseau  jeter 
une  espèce  d'interdit  sur  ce  traitement,  sur  les  sangsues,  sur  les 
vomitifs,  sur  les  vésicatoircs,  etc.  En  l'écoutant,  ce  n'était  plus  l'ha- 
bile professeur  de  clinique,  ce  n'était  plus  le  savant  professeur  de 
thérapeutique  que  nous  croyions  entendre,  c'était  la  trachéotomie 
faite  homme  et  plaidant  sa  cause  devant  ses  juges,  demandant  compte 
des  conditions  fikheuses  où  on  la  mettait  et  des  insuccès  auxquels 
elle  se  trouvait  condamnée. 
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Notre  intention  n'est  nullement  d'exposer  ici  à  nouveau  le  traite- 
ment médical  du  croup  :  Valleix^  MM.  Rilliet  et  Barthez,  M.Bou- 
chut,  M.  le  professeur  Trousseau  lui-même  ne  nous  laisseraient  que 
le  soin  de  répéter  ce  qu'ils  en  ont  dit;  mais  il  est  un  certain  nom- 
bre de  points  controversés  sur  lesquels  il  nous  paraît  utile  que  la 
lumière  se  fasse. 

Voici,  par  exemple,  les  émission^  sanguines  que  M.  Trousseau, 
MM.  Rilliet  et  Barthez  paraissent  redouter  au  plus  haut  degré.  Et 
cependant,  si  nous  consultons  Texpérience  du  pîlis  grand  nombre 
des  praticiens,  elle  se  prononce  au  contraire  de  la  manière  la  plus 
formelle  en  faveur  de  ces  émissions  sanguines,  dans  la  première 
période  principalement.  Non  pas  que  la  plupart  des  auteurs  fran- 
çais et  étrangers  soient  partisans  des  pertes  de  sang  abondantes  et 
portées  jusqu'à  syncope,  quelques-uns  même  donnent  le  conseil  de 
saigner  au  bras  ou  à  la  main  pour  mesurer  la  quantité  de  sang 
perdue  par  le  malade  ;  mais  ils  sont  à  peu  près  unanimes  pour  affir- 
mer que  les  émissions  sanguines  frayent  la  voie  aux  autres  moyens. 
Est-ce  que  cette  divergence  d'opinions  ne  tiendrait  pas  à  ce  que  les 
observations  de  M.  Trousseau  et  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  été 
recueillies  à  Paris,  sur  une  pop\ilation  chez  laquelle  prédomine  le 
tempérament  lymphatique,  tandis  que  les  autres  auteurs  ont  eu  af- 
faire à  des  individus  mieux  constitués  et  placés  dans  des  conditions 
générales  plus  favorables. 

Les  vésicatoires  ont  encore  moins  trouvé  grâce  devant  M.  Trous- 
seau que  les  émissions  sanguines  ;  on  les  accuse  de  débiliter  les  petits 
malades,  de  retirer  à  la  trachéotomie  des  chances  de  réussite  par  la 
propagation  ultérieure  de  la  diphthérite  à  leur  surface.  Nous  com- 
prenons très^bien  que  l'on  n'applique  pas  les  vésicatoires  sur  la 
face  antérieure  du  cou,  parce  que  c'est  évidemment  créer  des  chances 
défavorables  à  la  pratique  de  la  trachéotomie,  s'il  est  nécessaire 
d'y  avoir  recours.  Mais  nous  ne  comprendrons  jamais  comment  un 
vésicatoire  de  4  à  6  centimètres,  appliqué  sur  le  sternum  ou  à  la 
nuque,  peut  compromettre  le  succès  de  la  trachéotomie  et  encore 
moins  affaiblir  considérablement  un  malade;  et,  quant  à  la  propa- 
gation de  la  diphthérite  à  l'extérieur,  il  faut  croire  que  c'est  là  un 
accident  de  médiocre  importance,  si  la  diphthérite  ne  s'est  pas  éten- 
due à  rinlérieur,  jusque  dans  les  petites  bronches.  Toute  la  ques- 
tion serait  donc  de  savoir  quelle  est  au  juste  l'action  du  vésicatoire 
sur  rinflammation  diphthéritique,  et  nous  devons  reconnaître  que 
cette  question  est  loin  d^être  jugée. 

D'accord  sm*  l'emploi  des  vomitifs,  qui  est,  en  définitive,  l'une  des 
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ancres  de  salut  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  nous  voyous  les 
auteurs  différer  »uï  le  choix  du  vomitif  à  administrer  :  les  uns^  et  le 
plus  grand  nombre^  se  prononcer  en  faveur  du  tartre  stibié  associé 
à  ripécacuanba  ;  M.  Trousseau^  et  avec  lui  Thôpital  des  Enfants^ 
lejeter  au  contraire  le  tartre  stibié^  tandis  que  d'autres  praticiens 
préfèrent  le  sulfate  de  cuivre  et  même  le  sulfate  de  zinc.  De  toute 
cette  discussion  il  résulte  pour  nous  la  preuve  que  le  choix  du  vo- 
mitif est  à  peu  près  indifférent;  le  tout  est  d'obtenir  des  vomisse- 
ments répétés^  et  mous  aimons  à  prendre  acte  de  cette  déclaration  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez ,  qu^ils  ont  donné  jusqu'à  quarante  et  cin- 
quante vomitifs  dans  un  seul  cas.  «  On  doit  les  employer  dès  le  dé- 
but^ disent-ils  dans  leiu*  excellent  traité^  les  renouveler  fréquemment^ 
les  administrer  surtout  lorsque  la  dyspnée  augmente  progressive- 
ment^ et  que  Ton  peut  craindre  l'apparition  ou  la  réapparition 
d'un  accès  de  suffocation.  » 

Nos  lectems  ont  pu  voir  dans  notre  dernier  numéro  qu'un  de 
nos  honorables  confrères  des  départements^  M.  le  docteur  Bienfait^ 
avait  administré  avec  succès  le  foie  de  soufre.  Nous  profitons  de 
cette  circonstance  pour  appeler  de  nouveau  Tattention  sur  ce 
moyen  qui  a  eu  un  instant  de  vogue/  et  pour  lequel  on  a  peine  à  s'ex- 
pliquer Toubli  dans  lequel  il  est  tombé.  Depuis  le  moment  où  la 
'célèbre  Commission  du  croup  le  signalait  aux  praticiens  comme  un 
moyen  à  expérimenter  (1808)^  Je  sulfure  de  potasse  a  eu  des  chances 
diverses.  De  ses  propriétés  prétendues  spécifiques^  il  n'est  pas  resté 
grand'chose^  mais  on  ne  lui  reconnaîti*ait  avec  Barbier  d'autre  pro- 
priété que  celle  de  donner  lieu  à  une  sécrétion  plus  fluide  et  plus 
abondante^  propre  à  détacher  la  fausse  membrane,  qu'il  y  aurait 
bien  de  quoi  le  recommander  à  l'attention  des  praticiens;  et  lorsque 
MM.  Rilliet  et  Barthez  se  plaisent  à  reconniutre  les  grands  services 
*  qu'il  a  rendus  dans  certains  cas,  nous  sonmies  heureux  de  nous 
associer  à  ce  concert,  et  de  rappeler  que  le  sulfure  de  potasse  doit 
être  administré  avec  du  miel  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  lait, 
ou  en  bol,  matin  et  soir,  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  et  con- 
tinué jusqu'à  la  guérison  complète  ;  chez  les  enfants  très-jeunes, 
on  charge  un^doigt  du  mélange  de  miel  et  de  sulfure,  et  on  le  porte 
dans  la  bouche.  Ëh  quoi  !  dira-t-on,  un  moyen  aussi  lent  et  aussi 
peu  actif  dans  une  maladie  qui  marche  généralement  si  vite  !  Mais 
nous  prions  nos  lecteurs  de  remarquer  que  jamais  personne  n'a 
songé  à  faire  du  sulfure  de  potasse  la  base,  la  clef  de  voûte  du  trai- 
tement du  croijq)  ;  c'est  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à  beaucoup 
d'autres,  voilà  tout. 
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Nous  en  dirons  autant  du  polygala  qù'Ai*eliei%  du  Mavyland,  ad" 
rninistrait  en  décoction  concentrée  (1 5  grammes  pour  S50  grammes^ 
réduits  à  125  en  vaisseau  clos)  par  cuillerée^  toutes  les  demi-heures 
ou  toutes  les  heures,  en  ajoutant  de  temps  en  temps  quelques 
gouttes  de  cette  même  décoction^  pour  soutenir  Faction  du  médica- 
m^it,  ou  qu'il  donnait  encore  en  poudre^  à  la  dose  de  20  à  25  cen- 
tigrammes. Si^  comme  l'a  dit  Sachse^  ce  moyen  convenait  chez  les 
enfants  scrofuleux  et  lymphatiques^  à  l'œil  terne  et  fatigué^  à  la  peau 
froide  et  sèche^  au  pouls  inégal  et  sans  dureté,  etc.^  le  polygala  serait 
certainement  un  moyen  à  ne  pas  dédaigner^  et  nous  croyons^  par 
conséquent;  qu'il  y  a  lieu  pour  les  praticiens  de  ne  pas  Foublier. 

Les  antispasmodiques  et  le  musc,  en  particulier^  ont  compté  des 
succès  dans  des  cas  en  apparence  desespérés  et  où  personne  n^eût 
songé  à  faire  la  trachéotomie^  tant  les  enfants  paraissaient  voués  à 
une  mort  ceiiaine  ;.MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  obtenu  pai*  ce  moyen 
la  gUérison  d'une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  paraissait  n'avoir  que 
quelques  heures  à  vivre.  —  Rappelons  encore  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  du  croup  par  quelques  médecins  belges^  à  Taide 
du  quinquina  et  de  ses  alcaloïdes.  Ces  confrères  exerçant  dans  les 
polders  de  la  Flandre  occidentale^  on  a  cru  devoir  rapporter  à  ces  cir- 
constances les  bons  eifets  de  leur  médication.  On  est  trop  porté  à  ne 
voir  dans  le  quinquina  que  ses  propriétés  antipériodiques.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  d'éminents  praticiens^  Sydenham  entre  autres^ 
ont  reconnu  à  ce  précieux  agent  la  prppriété  de  régulariser  les  fonc- 
tions morbides.  On  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Thérapeutique 
de  Mérat  et  Delens  une  juste  appréciation  des  efiets  de  i'écorce 
péruvienne^  employée  dans  le  but  de  simpUfier  certaines  maladies 
graves^  de  combattre  ces  troubles  nerveux  et  ces  phénomènes  inso- 
lites qui  masquent  souvent  la  marche  et  la  physionomie  naturelle  des 
maladies^  et  leur  impriment. dès  le  début  un  cachet  particulier  de 
malignité.  C'est  là  un  fait  de  médecine  de  haute  importance,  que  les 
praticiens  de  nos  jours  nous  semblent  trop  souvent  méconnaître^  ou 
dont  ils  négligent  trop^  du  moins^  les  indications.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  rappeler  les  bons  effets  obtenus  par  MM.  Puis  et  Wil- 
lemS;  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine^  à  la  dose  de  20  à  40  centi- 
grammes donnés  en  quatre  fois,  à  des  intervalles  de  deux  à  quatre 
heures.  A  cette  dose,  le  sel  quinique  est,  chez  les  enfants,  un  yéri- 
table  hyposthénisant  qui  peut  remplacer  les  émissions  sanguines^  et 
qui  a  surtout  prise  sur  les  phénomènes  spasmodiques.  Dans  les  cas 
où  la  maladie  revêt  le  type  rémittent  ou  intermittent,  la  médication 
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quihi^Hé  est  itop  netieinetit  indiifuéè  pour  qfail  y  ait  de  rMaitation 
à  y  avoir  recours. 

Ënfih  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  mentionner  les  bons  efSéh  db- 
tenus  comme  adjuvants  des  cataplasmes  chauds  autour  du  cim^  des 
bains  entiers  tièdes  prolongés^  des  sinapismes  promenés  sur  les  ex- 
trémités^ des  inhalations  de  vapeur  d'eau  chailde  ;  le  fait  d'ElsâSser> 
qui  a  dû  le  sdlut  de  son  enfant  à  ce  dernier  nloyen,  alors  que  t($us  tes 
autres  avaient  échoué^  doit  être  gravé  dans  la  mémoire  des  médéciiis. 

Et  maintenant,  est-ce  à  dire  que  ces  divers  moyens  peuvent  être 
employés  seuls,  est-ce  à  dire  qu'on  peut  en  faire  usage  indifférem- 
ment i  toutes  les  épdques  de  la  maladie  ?  Deux  questions  impor- 
tantes, au^tqttelles  nous  tenons  à  répondre  séparément.  En  ce  c(ui 
tëUchë  la  première^  nous  ne  croyons  pas  être  loin  de  la  vérité  en  disant 
quHI  n'y  a  peut-être  pas  un  cas  de  croup  dans  lequel  on  ait  fait  usage 
d'un  seul  moyen  ;  presque  toujours,  un  certain  nombre  des  moyens 
()»nt  tldus  avons  parlé  ont  été  associés  les  uns  aux  autres,  do  ^rte 
que  rhonneur  du  succès  ne  saurait  êtte  rapporté  en  général  à  un 
moMlfficàteur  unique.  Quant  à  la  seconde  question,  Uous  croyons  que 
retpérience  a  prononcé  :  les  vomitifs  et  peut-être  les  émissions 
sanguines  dans  la  première  période,  les  vomitifs  dans  k  deiixième^ 
et  avec  eux  les  moyerls  divers  dont  nous  avons  parlé,  sulfure  alcalin, 
pOlygala,  inhalations  dé  vapetirs,  quinquina,  etC;;  le  muse  devant 
être  réservé  pour  les  cas  les  plus  graves,  où  \à  sufiocatioii  ftlit  des 
progrès  rapides,  qui  ne  laissent  presque  plus  d'espoir,  même  pbltt 
la  trachéotomie. 

Ajoutons  à  ces  moyens  la  reprise  la  plus  rapide  possible  de 
Talimentation,  et  nous  aurons  le  tableau  complet^  le  bil^m  exact  de 
ce  (|ui  constitue  de  nos  jours  le  domaine  du  traitement  médical  du 
croup,  domaine  peu  riche  si  on  met  en  regard  des  moyens  la  gra- 
vité extrême  de  la  maladie;  mais  le  praticien  rachète  par  la  combi- 
naison et  l'association  de  ces  divers  moyens,  par  l'activité  qu'il  met 
dans  leur  emploi,  ce  qu'ils  offrent  d'insuffisant  lorsqu'ils  sont  pris 
isolément.  Une  fois  le  diagnostic  établi,  le  médecin  ne  doit  ni  hé- 
siter ni  marchander  dans  l'emploi  de  tous  ces  moyens,  et  le  succès 
viendra  souvent  le  récompenser  de  n'avoir  pas  désespéré  ti^op  tôt  de 
la  puissance  de  la  thérapeutique  et  des  ressources  de  la  nature. 

A  ceux  qui  auraient  l'idée  malheureuse  de  nier  la  gtiérison  du 
croup  par  le  traitement  médical^  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  uti 
praticien  qui  ne  pût  opposer  des  faits  tirés  de  sa  propte  pratique. 
Pour  nous,  nous  avons  voulu  faire  parler  cent  que  nous  connais- 
sions,  et  nous  espérons  que  leur  voix  sera  entendue,  parce  qu'en  dé- 


itnitiye  la  trachéotoildie  n^est  qU^une  ressource  extrême  devant  la* 
queUe  il  ne  faut  pas  reculer  sans  doute^  lorsque  ia  nécessité  en  est 
démontrée,  mais  qu'il  faut  éviter  au  malade  par  tous  les  mt)yens,  si 
la  chose  est  possible. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRUflblCAU. 


iBfltracfton  pour  l'emploi  de  Téleetr telle  dané  leii  hôpitaux 

■iillltalrefl, 

Publiée  par  le  Conseil  de  ramé  de»  armées. 

De  toutes  les  consécrations  que  pouvait  recevoir  encore  la  médi- 
cation électro-thérapique,  après  los  récompenses  académiques  ac- 
cordées à  soti  promoteur  le  plus  ardent,  M.  le  docteur  Diichenne 
(dfe  Bouloghe),  il  n'en  est  pas  de  plus  considérable  que  celle  qui 
vient  de  lui  être  donnée  par  Tadministrâlion  de  la  guerre.  Le  mi- 
nistre qui,  on  le  sait,  est  un  des  membres  les  plus  zélés  de  l'Aca- 
démie de»  sciences,  vient  de  décider  qu^un  service  spécial  serait 
créé  dans  les  principaux  hôpitaux  militaires  de  l'empire.  Voulant 
assurer  aux  malades  toutes  les  ressources  offertes  par  la  nouvelfl 
médication,  le  maréchal  Vaillant  a  chargé  le  Conseil  de  sanlé  d^ 
rédiger  une  instruction  destinée  à  servir  de  guide  aux  médecins  mi- 
litaires dans  les  applications  qu'ils  auront  à  faire  de  ^électricité. 
Tous  lés  feii  mois,  ces  médecins  devi-orit  faire  parVetiit-  au  Gonéeil 
les  observations  détaillées  de  tous  les  malades  qu'ils  auront  IrâiVés. 

On  comprend  Tinfluence  qu'une  telle  mesure  est  appelée  à  exercei* 
sur  les  progrès  de  cette  branche  de  la  science.  Jamais  exp^meiita- 
tion  clinique  n'aura  été  tehtéé  sur  Une  aussi  grande  échelle,  puis- 
que les  malades  de  l'armée  entière  seront  dirigés  vers  cô§  centres  dé 
traitements  spéciaux.  L'importance  de  cette  création  est  telle  à  nos 
yeux,  que  nous  n'hésitons  pas  à  reproduire  Tinétruction  rédigée  par 
le  Conseil  de  santé,  en  y  ajoutant,  chemin  faisant,  quelques-unes 
des  remarques  que  sa  lecture  nous  a  suggérées. 

Afin  de  ne  nuire  en  rien  à  la  lecture  de  ce  document,  nous  adop- 
tons une  disposition  typographique  qui  permettra  de  différencier  nos 
remarques  du  texte  que  nous  reproduisons.  Celui-ci  ne  sera  pas  in- 
terligné.— Voici  tout  d'abord,  comme  introduction,  \et  lettré  adtiessée 
au  ministre  de  la  guerre  par  le  président  du  Conseil  de  santé  dès 

années. 

Monsieur  le  Maréchal, 

Par  dépêche,  en  date  du  31  décembre  dernier,  Votre  Excellence 
invite  le  uonseil  de  santé  à  rédiger  une  instruction  destinée  à  setvir 
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de guide  aux  mëdecin$  militaires  dans  les  applications  qju'ils  pour** 
ront  avoir  à  faire  de  i^électricité  au  traitement  des  maladies. 

Cette  tâche,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  malgré  ses  progrès 
récents,  était  ardue  et  difficile.  La  théorie  n'a  pas  encore  résolu  à 
la  satisfaction  générale  plusieurs  problèmes  qui  se  rapportent,  soit 
à  Texplication  de  Faction  des  courants  électriques,  soit  à  la  construc- 
tion des  appareils  les  plus  avantageux  pour  produire  Télectricité  et 
la  transmettre  à  l'organisme  sain  ou  malade.  Sous  le  rapport  de  la 
clinique,  l'incertitude  est  bien  plus  grande  encore  :  les  faits  se  mul- 
tiplient sans  doute,  mais  ils  restent  individuels,  et  les  lois  qui  doi- 
vent les  relier  entre  eux  ne  sont  pas  rigoureusement  formulées  jus- 
qu'à présent.  Le  caprice  et  l'imprévu  déjouent  trop  souvent,  dans 
la  pratique,  les  calculs  les  mieux  combinés;  il  n'est  pas  rare  que, 
dans  des  lésions  de  même  ordre  et  d'apparence  identique,  Télectri- 
cité  produise  tantôt  du  soulagement  ou  guérisse,  et  tantôt  n'opère 
aucun  changement  favorable  ou  détermine  des  aggravations  regret- 
tables et  même  des  apcidents.  Il  n'est  pas  inutile,  pour  bien  appré- 
cier ce  qui  est  à  faire,  aujourd'hui,  de  rappeler  sommairement  les 
phases  que  l'électricité  a  {^rcourues  dans  le  passé. 

Les  premières  applications  de  l'électricité  à  la  médecine,  au  milieu 
du  siècle  dernier,  furent  accueillies  avec  un  vif  enthousiasme.  L'a- 
gent frappait  les  imaginations  par  Tétrangeté  de  ses  effets  et  pro- 
mettait des  merveilles  ;  mais,  d'une  part,  les  instruments  de  ces  ap- 
plications ne  permettaient  pas  de  l'approprier  aux  variétés  des  cas 
morbides  ;  et,  d'autre  part,  ceux-ci  n'étaient  pas  assez  bien  connus 
pour  qu'on  pût  établir  entre  eux  des  distinctions  indispensables  à 
une  action  rationnelle. 

L'électricité  fut  donc  bientôt  abandonnée  alors  à  ces  hommes  qui 
côtoient,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  l'art  de  guérir  :  plus  physiciens 
que  praticiens  sérieux,  plus  charlatans  que  médecins,  s'attaquant  à 
1  hypothèse  plus  qu'à  l'observation  rigoureuse,  promettant  des  mi- 
racles et  ne  laissant  guère  derrière  eux  que  des  déceptions  ou  des  mal- 
heurs. L'emploi  de  la  médication  électrique  était  donc  en  dehors  de 
la  médecine  sérieuse,  lorsque  Volta  rappela  sur.  elle  l'attention  et  la 
fit  revivre. 

La  pile  voltaïque  remplaça  l'électricité  développée  par  la  machine 
ou  concentrée  dans  la  beuteille  de  Leyde,  et  fournit  un  instrument 
mieux  approprié  aux  besoins  de  la  médecine.  Mais  la  physiologie  et 
la  pathologie  n'avaient  pas  fait  des  progrès  correspondants.  On  con- 
tinuait à  ignorer  les  fonctions  des  différentes  parties  du  système 
nerveux  ;  la  même  incertitude  régnait  sur  le  siège  précis  et  les  con- 
ditions matérielles  de  lésions  qui  produisent  des  phénomènes  exté- 
rieurs semblables,  tout  en  exigeant  des  tmitements  différents.  Aussi, 
bien  que  les  observations  se  soient  alors  multipliées,  bien  que  les 
aiguilles  introduites  dans  les  organes  malades  aient  fourni  le  moyen 
d'y  faire  pénétrer  directement  l'électricité,  malgré  des  efforts  variés 
et  persévérants,  l'application  de  cet  agent,  admise,  cette  fois,  dans 
le  domaine  légitime  de  la  médecine,  y  resta  exceptionnelle,  n'in- 
spirant qu'une  confiance  équivoque,  même  aux  praticiens  éminents 
qui  l'employaient,  tels  que  Magendie,  MM.  Rayer,  Andral  et  au- 
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iresy  à  raison  de  la  variabilité  inattendue  et^  le  plus  souvent^  inex* 
plicable  de  ses  effets. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  problème  a  été  dégagé  de  plusieurs 
des  inconnues  qui  Tembarrassaient.  En  ce  qui  concerne  la  physique, 
des  appareils  perfectionnés  ont  permis  d'augmenter  la  puissance 
électrique  au  moyen  de  Tinduction,  de  régulariser  ses  courants,  de 
localiser  son  action,  et  de  la  graduer  instantanément,  selon  les  indi- 
cations h  remplir  et  les  effets  produits. 

D'autre  part,  des  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  éclairé 
d^une  lumière  toute  nouvelle  les  fonctions  du  système  nerveux^  la 
distinction  des  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  a  reçu,  en  ce 
qui  concerne  l'électricité,  des  applications  qui  n'avaient  pu  être  d'a- 
bord soupçonnées  ;  les  observations  cliniques  et  les  ouvertures  des 
corps  ont  donné  les  moyens  de  distinguer,  en  beaucoup  de  cas,  les 
lésions  susceptibles  d'être  traitées  par  l'électricité  de  celles  contre 
lesquelles  cet  agent  serait  inutile  ou  dangereux. 

Enfin,  à  l'impulsion,  désordonnée  dans  son  ardeur,  qui  porta 
d'abord  la  médecine  à  appliquer  Télectricité  au  traitement  des  ma- 
ladies les  plus  diverses,  à  jeter  dans  le  publip  des  observations  .in- 
complètes, sans  corollaire  scientifique,  ne  mentionnant  que  le  ré- 
sultat brut  obtenu,  à  cette  impulsion  irréfléchie  qui  encombrait  la 
science  de  faits  sans  valeur,  et  plus  ordinairement  exagérés,  a  suc- 
cédé, depuis  quelques  années,  une  marche  plus  régulière  et  déjà 
plus  fructueuse. 

Dans  ce  mouvement  général  des  esprits,  une  place  aussi  hono- 
rable qu'importante  était  réservée  au  service  de  santé  militaire.  Plus 
qu'aucune  autre  classe  de  praticiens,  les  médecins  de  nos  hôpitaux 
sont  à  même  de  recueillir  des  faits  complets  et  authentiques.  Les 
blessures,  les  fatigues,  les  impressions  diverses  des  cUmats  et  des 
localités,  les  mille  accidents  ae  la  vie  militaire,  en  campagne  et 
même  à  l'intéiieur,  sont  autant  de  circonstances  qui  multiplienf 
avec  des  variétés  presque  infinies  les  lésions  qui  se  prêtent  à  la  mé- 
dication électrique,  et  sur  la  constatation  des(|uelles  aucune  inceili- 
tude  ne  peut  exister.  Après  le  traitement,  toujours  appliqué  eu  pré- 
sence de  sérieux  témoins  et  dont  toutes  les  phases  sont  relatées 
successivement,  les  malades,  quel  que  soit  le  résultat,  ne  sont  pas 
perdus  de  vue,  comme  il  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  civile, 
même  des  hôpitaux,  leur  position  militaire  exigeant  la  détermination 
officielle  de  lem*  état  définitif,  pom*  la  continuation  du  sei*vice,  la 
mise  en  réforme  ou  l'admission  à  la  retraite. 


progrès 
devables  à  la  sollicitude  éclairée  de  Votre  Excellence. 

Le  premier  objet  que  s'est  proposé  le  Conseil  de  santé,  dans  le  ti'a- 
vail  que  Votre  Excellence  lui  a  demandé,  est  le  choix  de  l'appaieil  élec- 
trique qu'il  convient  le  mieux  de  placer  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Ces  appareils  existent  en  grand  nombre  :  quelques-uns  sont  prér 
conisés  à  raison  des  propriétés  spéciales  attribuées  aux  courants 
divers  qu'ils  peuvent  fournir.  Cette  prétention  doit  tout  d'abord 


Mre  ëcaxtfe  :  PAectridt j  n^agit  JAiiiais  ^e  comme  uaexcitaieur  4Ber- 

gique  du  système  nerveux^  et  cette  excitation,  toujours  de  Inême  ota- 
fure^  ne  varie  cfue  par  les  degrés  divers  de  son  intensité. 

Ce  principe  étant  posé^  le  Conseil  de  santé  n'avait  plus  à  se  pra« 
occuper  que  des  conaitions  de  Fappareil  à  choisir,  relativement  à  sa 
puissance  et  à  la  simplicité  de  sa  construction^  à  la  facilité  de  son 
emploi  et  de  son  entretien. 

Les  appareils  qui  se  pailagent  aujourd'hui  la' préférence  des  mé- 
decins sont  de  deUx  sortes  et  diffèrent^  selon  que  la  source  de  Té- 
lectricité  qu'ils  produisent  est  un  aimant  ou  une  pile  galvanique. 
Lçs  premiers  ont  l'avantage  d^être  toujours  prôts  à  fonctionner  et 
de  ne  pas  exiger  la  manipulation  nécessaire  pour  mettre  la  pile  en 
activité  ;  mais  ils  nécessitent  l'intervention  d'un  aide  pouf  les  faire 
agir,  et  leur  puissance  diminue  avec  le  temps.  Les  appareils  (^i 
fonctionnent  par  la  pile  sont  plus  simples^  se  mettept  en  activité 
spontanément,  leur  force  est  facile  à  graduer^  et  leur  puissance  se 
maintient  aussi  longtemps  que  les  éléments  delà  pile,  toujours  ai- 
sément renouvelables  d^ailleùrs^  ne  sopt  pas  altérés. 

C'est  pour  ces  inotifs  quq  le  Conseil  déganté  a  donné  la  préférence 
à  un  élément  de  Bunzen^  comme  générateur  de  Télectricité.  ftlais  la 
plupart  des  appareils  de  ce  genre  q^ï  existent  déjà  présentent  des 
)|iconvénients  qui  les  rendent*  peu  propres  à  fonctionner  dans  les 
conditions  dd  service  des  hôpitaux  militaires  :  lepr  coi|struction 
est  trop  compliouée  ;  la  pile  y  étant  enfermée  dans  la  même  boitp 

3ue  les  autrei^  pallies  du  mépantsme^  les  vapeurs  nitreuses  qu-elle 
égage  attaquent  celui-ci^  abrègent  sa  durée  et  le  mettent  parfois 
hors  d'état  d'agir  au  moment  du  besoin.  Les  dérangements  qui  se 
produisent  alots  ne  peuvent  ordinairement  être  réparés  que  par  des 
ouvriers  spéciaux  et  nabiles^  qui  ne  se  trouvent  que  rarement  hors 
de  Paris. 

L'appareil  auquel  le  Conseil  de  santé  s'est  arrêté  est  exempt  de 
ces  imperfections.  La  pile  de  Bunzen^  générateur  de  l'électricité,  y 
est  disposée  séparément  du  mécanisme  à  inductiop  ;  la  commum«- 
cation  entre  Tune  et  l^autre  n^st  établie,  instantanément,  qu'au  mo- 
ment de  s'en  servir.  Il  peut  être  monté,  démonté  et  entretenu  par 
toute  personne  tant  soit  peu  intelKgenta.  Les  éléments  de  la  pile  peu- 
vent être  remplacés  partout  et  à  peu  de  frais.  Isolé  de  cette  pile,  le 
mécanisme  à  induction  n'a  pas  à  souf&rir  des  émanations  qu'elle 
dégage,  il  se  maintient  comme  un  mouvement  d'horlogerie,  et  sa 
simplicité  le  l'end  facile  à  réparer  sans  Tinlervention  d^un  ouvrier 
spécial.  Cet  appareil  réunit,  a'ailleurs,  les  conditions  de  puissance 
électrique,  d'induction  et  d'intermittence  des  courants,  en  rapport 
avec  les  indications  à  rempUr. 

L'instruction  demandée  par  Votre  Excellence  devait,  sous  peine 
de  s'exposer  à  manquer  le  but,  être  k  la  fois  scientifique  et  prati- 

2ue.  En  la  rédigeant,  le  Conseil  de  santé  s'est  attaché  à  éviter  le 
ouble  écueil  dVntrer  dans  des  développements  scientifiques  trop 
minutieux,  inutiles  pour  la  pratique,  et  d'omettre  des  ipdications 
importantes,  dont  l'oubli  pourrait  non-seulement  faire  échouer  les 
opérations,  mais  occasionner  des  accidents  très-graves. 


Afcès  avoir  rtppdé  sommaireiiiart  ias  pnntip^  oéamia  4» 
Yptiwi  élecU-îque  appliquée  à  la  médecbe,  le  CoQieil  ae  wM  dé- 
crit Tappareil  que  les  médecins  des  hôpitaux  où  il  ser4  placé  auront 
à  faire  fonctionner^  les  règles  à  suivre  pendant  son  emploi  et  les 
soins  que  réclame  sa  conservation. 

0  expose  ensuite  les  phénomènes  produits  par  l'action  de  Tappa- 
reil^  les  otoyens  de  graouer  cette  action,  et  les  procédés  à  employer 
pour  la  varier  selon  les  maladies,  les  régions  du  corps^  les  princi- 
paux organes  et  le^  indications  à  remplir. 

La  troisième  partie  de  l'instruction  contient  Ténumération  des  ma- 
ladies contre  lesquelles,  dans  Pétat  actuel  de  la  science,  Télectricité 
peut  être  employée  avec  succès.  Le  Conseil  de  santé  insiste  sur  I^ 
précautions  à  prendre  pour  éviter  des  application^  inutiles,  de$  ag- 
gravations dans  l'état  des  malades  ou  même  des  événements  A^- 
nestes. 

Le  Conseil  de  santé  termine  son  travail  par  des  prescriptions  in- 
dispensables relatives  à  la  rédaction  des  observations  qui  devront  lui 
être  tr^msaûses  jH^fiQdiq^ement,  ^i  au  rapport  générsd  annuel  qu'il 
devra  rédiger  lui-même  pour  le  ministre,  sur  1^  piédication  électri- 
que et  ses  résultats .  Bégin. 

Nous  ))ome|*pps  nps  r^g^pques  i^u^  deiix  points  principaux  de  la 
lettre  de  potre  émipept  confrère  :  1^  le  prradpe  qii'il  éipet  quant 
au  qipde  d'^ctipp  deTélectriçité,  2<>  celui  relatif  au  cboi^  de  l'ap- 
pareil. 

1^  «  Ot)  doit  d^a)>ord  rejeter,  dit  M.  Çégin^  les  propriétés  spéciales 
attribuées  ^p^  courapts  divjsrs  fouirnis  par  quelques-uns  des  appa- 
mU  d'ipdi^ctiop^  Téleptricité  n'agit  j^oùais  que  comme  un  excita- 
teur énergiqife  du  systèo^e  neiveu^,  et  cette  excitation,  toujours  de 
m^me  nature,  ne  varie  que  par  les  degn^  di^ei^  de  son  intepsité.  » 
—  Opi,  réleçtjricité  agit  comme  un  ei:.citant  général  ;  mais  l'énergie 
4e  sopacti^  n'est  pas  proportionnée  seulement  à  VintensUéf  et  la  ra- 
pidité  des  iptermittences  des  courants  a  une  part  non  moins  grande. 
Ensuite,  selon  que  ce  courant  est  fourni  par  le  premier  ou  le  secopd 
des  fils  enroulés  sur  Isi  bobine^  il  excite  plus  partjcuUèrement  telle 
ou  telle  fonction  (la  sensibilité  cutanée^  la  sensibilité  musculaire, 
la  sensibilité  de  la  rétine,  etc.).  Ces  propriétés  spéciales  des  cour^ts 
d'indi^tfon  signalées  par  M.  Duchenne  spnt  pp  fait  incontestable 
gi  dont  chacun  peut  se  convaincre  en  expéripientant  sur  soi-même. 

Quant  à  la  détermination  4e  la  cause  de  ces  propriétés,  nous 
nous  montrerons  plus  réservés,  Qpe  cette  spécialité  d'action  soit 
seulement  le  résultat  4e  la  tensiop  différente  de  l'électricité  pen- 
dant la  production  des  courants  inducteurs  et  induits,  ainsi  que 
le  prétendent  certains  physipjpns  éminents,  peu  nous  ipiporte.  Pour 
nous,  médecins,  il  nous  suffit  que  le  fait  existe  ;  pr,  i|  eçt  iniMHttes- 


—  24  — 

table*  Nous  regrettons  donc  de  voir  un  savant  de  la  valeur  de  M.*Bé- 
gin  repousser^  sans  nouvel  examen ^  lus  déductions  qui  découlent 
naturellement  de  la  constatation  de  ces  propriétés  spéciales. 

Un  fait  plus  important  est  l'influence  qu^exerce  la  rapidité  des 
intermittences  sur  Faction  dynamique  des  courants.  On  le  trouve 
signalé  dans  tous  les  traités  des  applications  de  Télectnâté  à  la 
thérapeutique. 

2®  Quant  à  l'appareil^  le  Conseil  de  santé  n'avait  que  TembaiTas  du 
choix^  car  chaque  fabricant  a  voulu  avoir  son  modèle  particulier.  Il 
en  est  deux  que  l'expérience  a  fait  entrer  de  préférence  dans  la  pi*a- 
tique  :  ^appareil  volta-faradique  de  M.  Duchenne  (^)  et  celui  de 
MM.  Legendre  et  Morin. 

L^importance  des  services  créés  dans  les  hôpitaux  militaires;  et 
Finfluence  que  les  résultats  de  Texpérimentation  sont  appelés  à  exer- 
cer sur  le  développement  ultérieur  de  la  médication  électro-ttiéra- 
piquc,  nous  font  regretter  qu'on  n'ait  pas  fait  choix  du  grand  mo- 
dèle de  M.  Duchenne^  cet  appareil  étant  le  plus  puissant  et  le  plus 
complet.  L'organisation  des  établissements  nosocomiaux  fait  que  le 
volume  de  Tinstrument  n'était  pas  un  obstacle  à  son  emploi  ;  et  la 
connaissance  des  lois  de  Télectricité,  que  les  médecins  chargés  de 
ces  services  spéciaux  ne  tarderont  pas  à  acquérir,  aurait  fait  qu'ils 
n'auraient  jamais  été  embarrassés  pour  la  mise  en  jeu  de  T^ippareil. 

Le  modèle  adopté  par  la  Commission  n'est  rien  moins  que  nou- 
veau, et  sa  construction  rappelle  celle  de  MM.  Legendre  et  Morin. 
Ce  qui  Vcn  distingue  suilout^  c'est  la  séparation  des  deux  éléments 
de  l'appareil  :  la  pile  et  le  mécanisme  de  l'induction.  La  Commission 
nous  paraît  s'être  trop  préoccupée  du  désir  de  réunir  en  un  même 
instrument  les  deux  sources  de  l'électricité  dynamique  :  un  appareil 
voltaïque  et  un  appareil  d'induction,  qu'on  pût  sépai'er^  selon  les 
besoins  de  l'expérimentation.  Cette  modification  ne  nous  paraît  pas 
heureuse;  l'expérience  y  fera  renoncer,  nous  n'en  doutons  pas. 

La  pile  employée  nécessite  l'emploi  de  deux  acides  différents. 

L'amalgamation  du  cylindi^e  en  zinc,  outre  l'inconvénient  d'une 
manipulation  désagréable,  ne  nous  paraît  pas  très-utile.  Elle  aug- 
mente, il  est  vrai,  la  production  de  l'électricité  ;  mais  comme  ce  résul- 
tat constitue  un  danger,  il  n'y  a  aucun  avantage  à  retirer  de  cette  pra- 
tique. En  ef!et,  la  dimension  des  piles  n'a  d'influence  sensible  que 
sur  la  quantité  d'électricité  et  très -peu  sur  V intensité  dn  courant. 

\})  Voir  sa  description  ot  sou  mode  de  foncUonuemenl ,  Bulletin  de  Théra* 
peuiiqWt  t.  L|  p.  89. 
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En  augmentant  la  dimension  de  Félément  (lorsque  celui-ci  est  suf- 
fisant) on  n^augmente  réellement  que  la  quantité,  et  par  conséquent 
les  effets  chtmiqties  et  calojifiques,  tandis  que  les  effets  d'aimanta- 
tion et  d'induction  sont  loin  d^augmenter  dans  le  même  rapport.  Il 
s^ensuit  d'abord  qu'au  point  dé  vue  des  effets  thérapeutiques  on  ne 
gagne  rien  ;  en  outre^  il  se  produit  aux  points  de  ruptm^e  du  cou- 
rant  (même  lorsque  les  pièces  sont  en  platine)  une  action  chimique 
et  calorifique^  qui  altère  le  métal  et  forme  un  dépôt  non  conducteur^ 
qui  ne  tarde  pas  à  s'opposer  au  passage  du  courant. 

La  pile. recommandée  par  le  Conseil  de  santé  présente  d'autres 
inconvénients  sous  le  rapport  des  communications  ;  celle  du  zinc , 
surtout  si  on  la  soude^  peut  être  conservée  ;  quant  à  celle  du  char- 
bon, elle  est  défectueuse.  Le  charbon  n'est  bon  conducteur  qu'à  la 
condition  d'être  imprégné  d'acide  nitrique,  et  celui-ci  attaque  Tétrier 
eu  cuivre.  Q  en  résulte  la  formation  d'un  sel^  qui  vient  obstruer  les 
pores  du  charbon  et  altère  sa  conductibilité. 

Nos  lecteurs  se  composant  surtout  de  médecins  se  livrant  à  la 
pratique  civile^  nous  remplaçons  les  dessins  de  l'appareil  adopté  par 
le  Conseil  de  santé  par  ceux  du  modèle  de  MM.  Legendre  et  Morin. 
Pour  la  médecine  courante,  il  ne  feut  pas  seulement  un  instrument 
puissant  ;  il  doit  encore  être  d'un  petit  volume^  conditions  que  pré- 
sente cet  instrument. 

L'appareil  Legendre  et  Morin  renferme,  il  est  vrai ,  la  pile  avec 
le  mécanisme  d'induction;  mais  celui-ci  étant  construit  en  vue  de  ce 
danger,  il  n^a  absolument  rien  à  craindre  sous  ce  rapport.  Cette  dispo- 
sition permet  d'établir  une  communication  complète  et  rapide  entre 
la  pile  et  le  mécanisme  d'induction  ;  un  autre  avantage  consiste  en 
ce  qu'il  est  impossible  de  faire  passer  le  courant  inducteur,  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Les  pôles  d'induction  sont  donc 
fixes,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l'instrument  adopté  par  le  Conseil  de 
santé.  L'expérience  n'a  pas  prouvé,  que  nous  sachions  du  moins, 
qu'il  était  indifférent  de  négliger  cette  précaution. 

La  pile  de  l'appareil  Legendre  et  Morin  est  aussi  petite  que  pos- 
sible, dans  les  limites,  toutefois  :  1®  de  la  facilité  du  maniement  j 
2°  d'une  durée  suf6sante  d'action.  La  quantité  très-minime  de  li- 
quide qu'elle  renferme  lui  permet  néanmoins  de  fonctionner  six  ou 
huit  heures,  avec  une  force  sensiblement  constante.  Cet  avantage 
est  dû  certainement  au  couvercle  en  gutta- percha  qui,  s'opposant  à 
l'évaporaiion  et  à  la  circulation  des  gaz,  prévient  ainsi  une  cause 
d'affaiblissement  de  l'acide  nitrique.  Les  gaz  nitreux,  ne  pouvant  ne 
dégager,  sont  forcés  de  se  dissoudre  de  nouveau  dans  l'acide  ni- 


ttique^  jusqu'à  décomposition  presque  complète,  et  cela  au  preit  4a 
foDctionnement  de  la  pile. 

Un  avantage  que  présente  encore  l'appareil  Legendre  et  Mo- 
rin,  et  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  celui  adopté  par  le  Conseil  de 
santé  ^  est  de  pouvoir  produire  des  courants  à  intermittences  aussi 
éloignées  qu'on  le  veut.  Nous  en  décrirons  plus  loin  le  mécantsipe« 
Cette  disposition  est  indispensable  pour  lapratàque  civile^  où  Ton  a 
souvent  afiaire  à  des  natures  impressionnables  ou  pusillanimes^ 
comme  les  femmes  et  les  enfants.  Du  reste^  ce  procédé  d'élecirisa- 
tîon,  qui  ne  provoque  aucune  sensation  4ouloureusey  doit  être  mis 
en  œuvre  au  début  du  traitement  de  toutes  les  paralysies  suites 
d%émorrhagie  cérébrale ,  alors  même  que  I^s  lésions  affectent  des 
hommes  dans  la  vigueur  de  Tàge.  C'est  le  moyen  le  plus  sur  de 
mettre  les  malades  à  Tabri  de  toute  aggravation. 

Voici  maintenant  i'instructioi;^  publiée  par  le  Conseil  de  santé  ; 
son  étendue  nous  force  à  rejeta  nos  obsarsrations  au  bas  des  pages. 
Nous  y  ajouterons  l'indication  des  principaux  articles  publiés  dans 
ce  journal^  sur  l^s  sujets  encore  en  litige. 

« 

INSTRUqi^ION. 

1.    DB  l'électricité  BT  DES  APPAREILS  (}UI  SERVENT  À  l'àPPLIQUBR 

EN  MÉDECINE. 

Quelles  que  soient  les  sources  d'où  elle  provient,  l'électricité  pos- 
sède toujours  des  propriétés  identiques,  et,  quels  que  soient  les  in- 
termédiaires par  lesquels  elle  est  transmise  aux  corps  vivants^  son 
JMîtJQn  pg  change  jamais  de  caractère  (f). 

Elle  est^  en  toute  circonstance,  Texcjtateur  le  plus  puissant  connu 
du  système  nerveux  et  des  organes  placés .  immédiatement  sous  ïa 
dépendance  de  ce  système. 

L'électricité  est  transmise  aux  corps  vivants  sous  deux  formes  gé^ 
nérales  très^distinctes  :  les  décharges  et  les  courants. 

\&^  décharges  électxiques  naturelles,  telles  que  celles  de  la  fou- 
dre, peuvent  être  tellement  intenses  qu'elles  déterminent  immédia- 
tement la  mort.  Cette  mort  est  attribuée  à  l'épuisement  subit  de  la 


[})  Voir  les  remarque»  dont  nous  avons  fait  suivre  la  lettre  de  M.  Bégip.  Le 
calornel,  la  rhubarbe,  le  sulfate  de  sonde,  Taloës,  etc.,  ^ont  des  agents  purga- 
tifs, leur  choix  n'est  pas  indifférent  pour  cela.  De  même  pour  remploi  desKMW- 
rasts  :  ainsi,  dans  les  paralysies  rbuîpatisvialos  de  la  (ace,  s^  on  ^jectriai)  l^s 
muscles  à  l'aide  du  courapi;  développé  par  le  petit  fil,  le  seul  fourni  par  l'appa- 
reil adopté  par  le  Conseil  de  santé,  on  excite  vivement  la  rétine,  et,  si  les  inter- 
mittences sont  trop  rapides,  on  provoquera  la  contracture  de  quelques-uns  de 
ces  muscles.  On  aura  substitué  une  infirmité  à  une  autre.  M.  Duebenne  en  a 
publié  UB  exemple.  [JMk^t^  de  ThérapmUi^,  t.  lilH,  p.  Sé9.  ) 


ieime  WBrvtme  ;  mais  eMe  résulte,  biea  plus  probablement,  de  la  dés- 
organisation moléculaire  du  systèfne  nerveux^  par  suite  de  Fébran- 
lement  qu'il  a  reçu. 

Les  décharges  artificielles^  produites  par  les  machines  ou  les  bat-- 
teriçs  électriques^  ne  produisent  presque  jamais  d'effets  aussi  teiTÎ- 
blés;  mais  elles  occasionnent  parfois  des  accidents  graves  ou  des 
désordres  fonctionnels  prolongés^  résultant  de  l'atteinte  portée  à 
l'organisation  des  parties  du  système  nerveux  qui  ont  eu  à  souffrir 
de  leur  action. 

Les  courants  électriques  difiêre^t  des  décharges  en  ce  qu^ils  n'a- 
gissent jamais  avec  une  violence  instantanée  aussi  considérable^  et 
peuvent  être  prolongés  pendant  un  temps  proportionné  à  leur  puis- 
sance. 

Les  décharges  sont  aux  courants  ce  que  les  coups  sont  aux  pres- 
sions. Les  premières  peuvent  opérer  instantanément  la  désorganisa- 
tion qui  éteint  la  vie,  les  autres  ne  la  déterminent  qu'avec  plus  de 
lenteur  en  laissant  à  l'art  le  moyen  de  la  prévenir. 

Enfin^  les  décharges  échappent  au  calcul,  à  la  prévision  rigou- 
reuse, tandis  que  les  courants  sont  susceptibles  d'être  graduj^s  et 
appropriés,  tant  aux  conditions  organiques  des  sujets  qu'aux  degrés 
et  aux  variétés  des  états  morbides. 

Les  recherches  modernes  sur  l'application  de  ('électricité  à  la  mé- 
decine ont  conduit  les>  praticiens  à  préférer,  par  ces  raisons^  les 
courants  aux  décharges  usitées  autrefois.  Elles  leur  ont  démontré^ 
de  plus^  que  si  les  courants  continus,  provenant  directement  dés 
machines^  ou  des  éléments  producteurs  de  l'électricité,  peuvent 
avpir^  dans  certains  cas^  une  utilité  réelle^  c^est  le  plus  souvent  aux 
cqurants  intermittents  qu'il  convient  de  recourir.  En  troisième  lieu^ 
Fexpérience  lepr  a  prouvé  que  la  condition  la  plus  favorable  à  l'ef- 
fet thérapeutique  est  que  ces  courants  intermittents  se  forment  et  se 
rompent  avec  rapidité^  de  manière  à  produire  des  chocs  brusques^ 
réguliers,  et  répétés  à  de  très-courts  intervalles. 

Enfin  il  a  été  reconnu  que,  pour  obtenir  ces  effets,  il  fallait  que 
les  appai'eils  fussent  pourvus  d'un  moyen,  simple  et  facile  à  faire 
agir,  de  renforcement,  de  diminution  et  d'interruption  des  courants 
émanés  du  générateur  de  Télectricité. 

Les  appareils  d'induction  actuellement  en  usage  réalisent  paifai- 
temçnt  ces  conditions  ;  leur  construction  est  fondée  sur  les  princi- 
pes suivants: 

i*  Une  bobine,  autour  de  laquelle  est  enroulé  un  fil  decujvre, 
isolé  par  un  fil  de  soie  et  communiquant  avec  les  deux  pôles  de  la 
pile  d'où  provient  l'électricité.  C'est  le  fil  inducteur. 

^  Un  second  fil,  du  même  métal^  mais  plus  fin  et  plus  long, 
es^  enroulé,  parallèlement  au  premier,  sur  la  bobine,  et  ses  extré- 
mités communiquent  ensemble,  soit  métalliquement,  soit  par  un 
corps  conducteur,  de  ipanière  à  constituer  un  circuit  fermé.  C'est  Jp 
fil  induit  du  premier  degré  (*). 

r-" 1 j .--. : „ , . 

(1)  Les  dénominatioiis  diverse9y  adoptées  par  le^  phy^iciei^^j  cops(|tueDt  une 
synonymie  qui  doit  finir,  si  nous  n'y  prenons  gar4e>,par  efobj'ogiUer  l'étude  des 
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A  ce  secimd  fil,  on  peut  en  ajouter  un  troisiènie^  fonnant  mie  tioi^ 
sième  couche  de  spirales^  superposée  aux  deux  autres,  et  formant 
un  nouveau  circuit  également  fermé.  Ce  sera  le  fil  induit  du  second 
degré.  On  pourrait  ajouter  d'autres  fils  encore,  qui  setaient  induits 
du  troisième,  du  quatrième,  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  degrés; 
mais  l'expérience  a  prouvé  que  ces  additions  sont  sans  utilité  pour 
Faction  médicale. 

3o  Le  moyen  de  renforcement  consiste  en  barreaux  de  fer  doux, 
placés  au  centi^  de  la  bobine.  Lorsque  le  courant  de  la  pile  passe 
dans  le  fil  inducteur,  ces  barreaux  de  fer  doux  s'aimantent  et  font 
naître,  dans  ce  fil  inducteur^  un  courant  induit  (*},  marchant  dans 
le  même  sens  que  le  premier  et  augmentant,  par  conséquent,  son 
énergie. 

4*"  Un  ri^lateur  formé  d'un  cyUndre  en  cuivre,  aussi  long  que 
la  bobine,  entoure  les  barreaux  de  fer  doux.  Un  bouton,  saillant  au 
dehors  de  l'appareil,  sert  à  le  faire  sortir  ou  rentrer  à  volonté  selon 
les  besoins  de  l'opération. 

Le  rôle  que  remplissent  ces  différentes  pièces  est  assez  facile  à 
comprendre  : 

Le  fil  provenant  de  la  pile  est  pourvu  par  un  premier  courant 
continu  appelé  inducteur. 

Toutes  les  fois  que  le  courant  de  ce  premier  fil  est  inten'ompu, 
on  voit  naître,  dans  le  second  fil,  un  courant  dirigé  dans  le  même 
sens,  et  que  pour  cela  on  nomme  direct;  ii  est  instantané,  c'est-à- 
dire  qu'il  ne  dure  qu'un  temps  infiniment  petit  (^).  Toutes  les  fois, 
au  contraire,[que  le  courant  se  rétablit  dans  le  premier  fil,  il  se  forme 
dans  le  second  un  courant  en  sens  opposé,  dit  courant  inverse  y  éga- 
lement instantané.  De  telle  sorte,  qu  à  chaque  rupture  ou  à  chaque 
rétablissement  du  coUiant  dans  le  fil  qui  communique  avec  la  pile^ 
on  a,  dans  le  second  fil,  un  courant  instantané^  aiternativemeot  di^ 
rect  lors  de  la  rupture,  et  inverse  lors  du  rétablissement^  et  que  Ton 
nomme  induit  du  premier  ordre  ('). 

L'expérience  a  prouvé  qu'il  y  a  de  l'avantage  à  faire  le  fil  induc- 
teur plus  court  et  plus  gros,  le  fil  induit  ou  second  fil,  plus  fin  et 
plus  long. 
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propriétés  thérapeutiques  de  l'électricité  d'induction  ;  il  y  a  trois  sortes  de 
courauts  fournis  par  les  appareils  ordinaires  :  celui  de  la  pile,  celui  du  gros  fil 
et  celui  du  petit  fil.  Voici  quelques-unes  des  dénominations  employées  pour  les 
désigner  : 

lo  Gourant  de  la  plie,  courant  voUaïque,  courant  initial  ; 

2«  Gourant  du  gros  fil,  extra-courant  de  Faraday,  courant  intittc/^ur,  courant 
de  premier  ordre  de  M.  Duchenue; 

3°  Gourant  du  fil  fin,  courant  induit  de  premier  ordre  des  physiciens^  de 
deuxième  ordre  de  M.  Duchenue.  Les  courants  de  deuxième^  troisième  et  qua- 
trième ordre  dont  parle  rinstniction  étant  sans  application,  il  eût  mieux  valu 
les  passer  sous  silence. 

(')  Ge  phénomène  se  produit  seulement  lors  de  la  rupture  du  courant. 

(-]  La  même  chose  se  passe  dans  le  gros  fil. 

(3)  Deuxième  ordre  de  M.  Duchenne. 
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Lorsqu'on  a  sunnonté  la  seconde  spirale  d\uie  troisième,  à  cha- 
que  interruption  et  à  chaque  rétablissement  du  courant,  il  se  pro- 
dnity  dans  cette  troisième  sjpirale,  un  nouveau  courant  induit,  au- 
quel on  donne  le  nom  d'inauitdu  deuxième  ordre  et  qui  est  opposé 
à  celui  du  premier,  c'est-à-dire  inverse  à  la  ruptm^  et  direct  au 
rétablissement.  La  multiplication  des  fils  aurait  pour  résultat  de 
faire  ndtre,  dans  les  spirales  surajoutées,  des  courants  alternative- 
ment directs  et  inverses  du  troisième,  du  quatrième  ordre,  etc. 

On  a  constaté  que  l'action  du  courant  inducteur  sur  le  fer  doux^ 
et  du  fer  doux  sur  le  courant  est  contrariée  par  l'interposition  d'une 
enveloppe  métallique  continue.  C'est  pourquoi  le  noyau  de  la  bo- 
bine est  fendu  dans  toute  sa  longueur  lorsqu'on  le  construit  en  cui- 
vre, et  c'est  aussi  pourquoi  le  cylindre  continu  et  mobile  en  cuivre 
sert  de  régulateur  a  l'appareil. 

Si,  à  l'aide  du  bouton  qui  le  termine  à  l'extérieur,  on  tire  au  de- 
hors ce  cylindrç  régulateur,  à  mesure  qu'il  découvre  des  parties  plus 
étendues  des  barreaux,  l'action  de  l'aimant  s'accroît  d'une  quantité 
proportionnelle  et  augmente  d'autant  la  puissance  de  Tinduction. 
Le  contraire  a  lieu  lorsqu'on  le  repousse. 

Toutes  les  fois  qu'on  établit  ou  qu'on  interrompt  la  communica- 
tion, il  se  produit,  dans  le  fil  même  qui  communique  avec  la  pile, 
un  courant  direct  à  la  rupture  et  inverse  au  rétablissement.  C'est 
l'extra-courant  de  Faraday  (induit  du  premier  ordre  de  M.  Duchenne), 
extra-courànt  auquel  certains  auteurs  ont  attribué  des  propriétés 
thérapeutiques  particulières^  dont  la  réalité  est  loin  d'avoir  été  dé- 
montrée (*).       • 

Dans  les  cas  assez  rares,  où  des  courants  continus  sont  indiqués, 
on  les  obtient  en  supprimant  le  mécanisme  d'induction  et  en  trans- 
mettant directement  au  malade  l'électricité  provenant  des  deux  pôles 
de  la  pile  (•). 

II.    DESCRIPTION  UB  l'aPPÀBEIL. 

L'appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin  se  compose,  comme  celui 
adopté  par  le  Conseil  de  santé,  de  trois  parties  principales,  savoir  : 
1®  une  pile  de  Bunzen  modifiée  ;  :2°  un  mécanisme  d'induction  ; 
3®  une  série  de  réophores  ou  instruments  d'application  de  l'élec- 
tricité. 

1°  Pile  de  Bunzen  modifiée  (fig.  1).  —  AA,  vase  extérieur  de 
cuivre  auquel  est  fixé,  par  ime  soudure  à  Vétain  en  un  endroit  quel- 


{*)  Il  suffit  d'expérimenter  sur  soi-même  pour  se  convaincre  de  la  réalité  de 
l'action  spéciale  des  courants  inducteurs  et  induits  sur  la  sensibilité  de  la  ré- 
tine, par  exemple,  sans  revenir  sur  les  autres  propriétés  différentielles  que 
nous  avons  déjà  signalées.  On  doit  en  tenir  compte  lorsqu'on  électrise  les 
muscles  de  la  face,  et  c'est  une  lacune  dans  la  construction  de  Tappareil  adopté 
par  le  Conseil  que  de  ne  pas  permettre  au  médecin  de  pouvoir  employer  le 
courant  développé  dans  le  gros  fil  (courant  inducteur). 

(>)  Une  pile  composée  d'un  seul  élément  est  un  bien  faible  appareil  ;  il  fau- 
drait mettre  au  moins  trois  ou  quatre  de  ces  éléments  à  la  disposition  des  cliefs 
de  service. 
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î*  St^eanitmf't'iiwIutlioH  ■  -.1,1.  i;,  — 1^  i%aienirLï!i:i-^  lU'jbîIe 
i-U  dirtiioée  â  mettre  Vipptmt  ai  f^immaiâciii.u  nec  U  lige  de 
pittiat  l.  ^'Ae  [Wftitir  6e  La  pile. 

M,  retw>fl  en  pUlioe  pUc^  a  U  panie  rrjf-'rie'iie  ri  det aol  snp- 
(yirt«  le  •»-«  en  cuiire  AA,  (>/»lt!  (légaiîf'le  U  pile   fig.  1^ 

H,  fil  (]u(  fail  paf  >er  VAxttvciiÉ  4;'U  p-':^  L  au  fopporl  e. 

8,  CI  '\ni  aiuâiûl  \'ékiAnd\é  iu  pi'Ae  ni^AÛf  â  l'eUri-milé  înté- 
rieare  an  61  inidicteur,  que  Vnn  riM  entrer  ilans  U  Ubiae  par  uoe 
It^w;  {^iiurtuée. 

«,  rji*i-;«  ([ui  met  en  etimtiuuiiiMï'm  U  pi'xed  nviWiU  en  f^dooi 
aro:  M  pAU  [locîlif  L. 

V,  ettr/frailé  extérieure  du  fil  inducteur  Iraus mutant  râectricîl^ 
au  W-fil  n-'Wrt  Z,  au  fer  fiu;  o  île  l'internipteur  et  à  U  borne  P. 

Y  eu  i'i:%trfyn't\é  centrale  du  fil  înduil  ne  rendant  à  la  bonie  Q', 
l'ïuf n-  intrémité  du  fA  induit,  celle  etbrrieure  ei>l  en  CMonmakatioa 


—  ai- 
dant l^nténenr  de  Is  boUiM  avec  le  fil  8,  elle  eomôratu^ne  atec 
sbn  renrâ^nUtnt  extérieur  Q  par  le  ceBsort  M,  la  pile  entière,  la 
pitoLettefilX. 

De  telle  sorte  que  ai  on  met  les  réophorcS  aux  bontés  P  et  Q,  oh  a 
le  courant  dn  gros  fil,  le  conrast  iadueteur;  si  on  les  met  aiu 
bornes  Q  et  Q*,  on  a  le  courailt  du  fil  fin  (fil  mdKÎt).  Ëofiit,  si  on  les 
phce  aia  bonws  P  et  Q',  on  a  le  courant  le  plas  intenie  possible, 
pnisqu'on  se  sert  de  tonte  la  longueur  des  dem  iils. 

G,  boutdn  de  cuitre  placé  denrière  la  borne  Q  el  servant  à  ma- 
nœuTrer  le  graduateur. 

h,  petit  haillon  de  enivre  pouvant  se  Diotivair  à  vis,  dans  l'épaifi- 
sbnr  du  bois  Ct  dont  le  prolongement  sert  à  contenir  le  ressort  placé 
silrle  support  P,  \\m,  lorsqu'il  est  libre,  s'oppose  aux  vibrations  de 
la  tante  cl  en  soulevant  celle-ci  et  l'appliquant  contre  la  bobine. 

3'  Coupe  prite  taivani  la  ligne  médiane  de  Fapparexl.  —  Celle 
coape  fait  voir  k  construction  de  l'éledro- aimant. 

ti .  bdulon  en  cuivre  '  [■ 

monté  sur  le  grâduateiir 
et  servant  ii  le  mouvoir 
verticalement  dans  la 
cavité  centrale  nn  du 
noyau  de  la  bobine. 

D^électrb-aimdnt  cen- 
tral formé  d'un  tube  de 
ferdoui,  fendu  dans  sa 
longueur,  il  repose  sur 
le  talon  c. 

c,  piëcede  fer  fixée 
au  fbnd  dé  la  navité  de 
la  bobine  et  servant  à 
transmettre  extérieure- 
ment l'action  magaéti- 
tjue  du  tube  D. 

ri,  lame  en  fer  doux, 
placée  au-dessous  de  c 
etdans  sa  sphâte  d'at- 
traction. 

a,  pièce  en  fer  doux, 
fixée  sur  la  In^ine  et  à 
rextrémité  de  laquelle 
s'articule  et  pent  semou- 
vdir  librement  la  lame 

d;  elle  est  en  commu-  (  f  e  3  ) 

nication  avec  le  fil  V,  entrémilë  eïtérienre  du  gros  fil 

e,  pièce  conductrice  qui  transmet  l'éleclnc  i&  à  la  lame  e 
par  1  intermédiaire  d'un  petit  ressort  et  d  une  vis  en  plat  i  e   placés 
sur  les  faces  correspondantes  de  la  pièce  et  de  la  lame 

Cette  vis  et  ce  ressort  ont  pour  objet  de  défendre  les  surfaces  sur 
leic|udle£  ils  sont  placés  contre  le  pouvoir  oxydant  des  courants 
électriques. 
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Le  fùnctùmnétnent  de  Vapparcit  s'étaMîtde  iàiôanière  âamate  : 

Le  courant  parlant  du  pôle  positif  I  (fig.  1)  passe  par  h,  R^  e^  d^ 
0,  V  (fig.  ^)y  entre  dans  la  booine.  où  il  fait  un  grand  nombre  de 
circonvolutions,  puis  sort  au  point  S  et  retourne  à  la  pile  par  Tinter- 
médiaire  de  la  lame  M^  communiquant  au  pôle  négatif  Â.  Le  cou- 
rant circulant  dans  la  bobine  aimante  le  tube  en  fer  doux  D,  celui-ci 
transmet  son  magnétisme  à  ^extérieur  par  Tintermédiaire  de  la 
pièce  également  en  fer  doux  c,  et  la  lame  d  est  soulevée  ;  il  résulte 
de  cette  action  une  solution  de  continuité  entre  d  et  e.  Le  tube  D^ 
soustrait  à  l'influence  du  courant  dont  Taction  est  suspendue^  cesse 
d'être  aimanté^  la  lame  d  n'étant  plus  soutenue  par  la  force  de  Tat- 
traction  magnétique^  retombe  par  son  propre  poids^  et  d  et  e  sont 
de  nouveau  en  communication.  Le  coinçant  se  rétablit,  D  s'aimante 
et  soulève  la  lame  d,  dont  le  mouvement  produit  une  nouvdle  so- 
lution de  continuité  qui  intercepte  le  passage  du  courant,  etc.;  les 
mêmes  effets  se  reproduisent  pendant  toute  la  durée  d'action  de  la  pile. 

A  chacune  de  ces  interruptions,  correspond  un  courant  d'induc- 
tion dans  chacun  des  fils;  on  le  recueille  en  plaçant  les  conducteurs 
aux  bornes  situées  à  l'extérieur. 

Si  on  dévisse  le  bouton  h  (iig.  3),  dont  le  prolongement  fait  équi- 
libre à  un  ressort  soulevant  la  lame  d,  celle-ci  s'applique  contre  le 
talon  c  de  la  bobine  et,  par  suite,  le  contact  cesse  entre  la  face  in- 
férieure du  platine  et  la  vis  qui  lui  est  opposée,  il  nV  a  plus  de  cir- 
cuit. Mais,  en  même  temps^  le  courant  est  rétabli  dans  im  autre 
point,  au  moyen  de  la  communication  du  bouton  avec  le  pôle  po- 
sitif 1  de  la  pile  par  l'intermédiaire  de  e,  R^  L,  et  par  le  mouve- 
ment d'utie  petite  goupille  de  platine  fixée  sur  cette  tige  et  amenée^ 
par  la  rotation  même  qu'on  lui  imprime,  au  contact  du  ressort  Z, 
communiquant  au  pôle  négatif  A  par  Y,  tout  le  gros  fil  de  la  bo- 
bine, S  et  M. 

Poui'  peu  que  Ton  ramène  la  tige  à  vis  vers  sa  première  situation, 
la  goupille  abandonne  son  contact  avec  Z,  le  circuit  est  interrompu 
et  un  courant  d'induction  se  produit  dans  chaque  fil. 

En  tournant  ainsi  le  bouton  h  alternativement  en  sens  inverse,  on 
obtient  les  intermittences  aussi  lentes  qu^on  le  désire. 

Ainsi  trois  sortes  de  courants  sont  fournies  par  cet  appareil,celui 
du  gros  fil  ^courant  inducteur ^  extra-courant  de  Faraday,  courant  de 
premier  orare  de  M.  Duchenne),  puis  le  courant  du  fil  fin  (courant 
mduity  courant  de  deuxième  ordre  de  M.  Ducheniie)  ;  enfin,  on 
peut  recueillir  les  courants  réunis  des  deux  fils.  L'appareil  adopté 
par  le  Conseil  de  santé  fournit  seulement  le  courant  du  fil  fin  (cou- 
rant induit),  divisé  en  deux  sections.  On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  de 
doute  à  émettre  sur  la  prééminence  que  nous  accordons  au  petit  ap- 
pareil de  MM.  Legendre  etMorin. 

Quant  à  la  série  de  réophores,  il  n'y  a  pas  de  différence,  à  Tex- 
ception  de  la  suppression  aes  plaques  en  cuivre,  dont  l'utilité  n'est 
pas  prouvée. 

3°  Réophores,  —  On  donne  ce  nom  aux  instruments  nombixîux 
et  variés  qui  servent  à  Tapplication  de  Télectricité  aux  organes  ma- 
lades. Tons  les  réopborcs  compris  dans  Tappareil  peuvent  être  ajustés 
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aux  extrémités  des  électi-odes.  Comme  ces  derniers,  ils  sont  très-bons 
conducteurs  de  l'électricité;  ils  suffisent  aux  besoins  ordinaires  de 
la  pratique. 

On  ne  peut  séparer  la  description  des  réophoresde  l'indication. de 
leur  mode  d'action  et  des  règles  de  leur  emploi. 

L'électricité  peut  êli'e  appliquée  ù  la  peau  seulement  ou  poilée  sm' 
les  organes  profonds,  soit  par  l'intermédiaire  du  tissu  cutané,  soit 
au  moyen  d'aiguilles  qui  le  traver^nt.  , 

Manches  communs  SN'  en  bois 
(fig.  4j  garnis  d'une  virole  en 
cuivre  terminée  elle-même  par 
uae  vis.  Un  anneau  taisant  corps 
avec  la  virole  reçoit  l'eitrémite  | 
libre  de  l'électrode  A  ces  manches 
peuvent  être  ajustés  au  moyen  de 
ta  vi»,  la  plupart  des  léophore^ 

tt',  goiïets  en  cuivi-c  vissia  sur 
les  mancbes,  qui  «ont  eui  mêmes  ) 
en  rapport  avec  les  électrodes 

Os  godets  peuvent  être  em- 
ployés de  plusieurs  mameres 

1"  Placés  dans  les  deuï  mains 
du  malade,  mouillées  préalable- 
ment avec  de  l'eau  acidulée  on  sa- 
lée, ils  excitent,  dans  les  muscles 
des  membres  supérieurs,  des  se- 
cousses plus  ou  moins  énergi- 
ques. 11  en  serait  de  même  pour 
les  membres  inférieurs  si  on  les  (Fig.i.J 

mettait  en  contact  avec  la  plante  des  pieds  (<). 

2^  Si  on  maintient  l'un  d'eux,  garni  d'une  éponge  mouillée,  en 
contact  fixe  avec  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  rénon 
malade,  «t  qu'on  promène  1  autre  sur  la  peau  sèche  de  cette  région, 
on  y  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  rougeur. 

Lorsque  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  très-irritable,  comme 
la  l'ace,  par  exemple,  au  lien  de  mettre  le  godet  eu  contact  immé- 
diat avec  la  peau,  le  médecin  tient  ce  godet  dans  une  de  ses  mains, 
préalablement  humectée,  dont  il  promène  le  dos  sur  la  partie  ma- 
lade; c'est  ce  que  M.  Duchenne  appelle  la  main  électrique. 

3"  Si  l'on  place  dans  chaque  godet  une  éponge  imbibée  d'eau 
salée  ou  acidulée,  et  si  Ton  applique  ces  éponges  sur  la  peau,  préa- 
lablement mouillée,  qui  correspond  aux  organes  qu'on  veut  impres- 
sionner, l'électricité  surmontera  la  résistance  de  l'épidermc,  et  ar- 
rivera à  ces  organes  sans  lancer  d'étincelleset  sans  léser  la  peau. 

C'est  le  moyen  le  plus  généralement  employé  pour  l'électrisation 
du  système  musculaire  (^). 

(')  Cemoded'clectrisalioù  doit  èlre  rejelé  d'iioe  saine  pratique. 
',')  Voyez  :  De  CéUclrisalion  localité  eldeton  application  au  trailemênl  du 
quelques  maladies  {BuUtlia  4e  TMrapeuliquei  >■  XIXVIII,  p.  ffl,  et  t,  ILII1 

p.  491  el  524). 

TOME   LVI.  1"  UV.  S 
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Pinceau  ëlactrique^  formé  d'un  faisceau  de  fils  de  cuivre  (flg«  tt)^ 
déKés  et  rigides^  sortant  d'un  cylindre  du  raéuie  métd,  dans  leloruel 
on  peut  le  refouler,  et  susceptible  d^être  vissé  sur  un  des  manches 

N  ou  N'. 


Leurre spoHuani  a  ceiui 


(  «8-  5.  ) 

Pour  remploi  de  ce  pinceau,  exclusivement  destiné  à  Télectrisa- 
tion  de  la  peau,  cette  membrane  doit  être  sèche,  et,  pour  plus  de 
sûreté,  desséchée  au  moyen  de  poudre  d'amidon  ou  de  riz.  Le  pin- 
ceau électrique  s'applique  de  trois  manières  :  \*  en  frappant  la  peau 
de  coups  légers  et  rapides  ;  2^  en  promenant  ses  pointes  contre  la 
liurfai^.  cutanée;  3°  en  laissant,  pendant  quelque  temps,  les  extré* 
ipilés'  des  fîls  en  contact  avec  un  point  de  la  peau.  Ce  dernier  pro- 
c^  est  fort  douloureux;  c'est  le  moxa  électrique  de  M.  Duchenne. 
îhns  ces  trois  cas,  un  des  godets,  garni  d'une  éponge  imbibée 
d'eau  saîée  ou  acidulée,  est  tenu  en  contact  avec  un  point  du  corps 
correspondant  à  celui  sur  lequel  on  agit. 

Bouton  électrique.  C'est  une  tige  en  cui- 
vre (fig.  6) ,  légèrement  recourbée,  recou- 
verte a  une  couche  isolante,  pouvant  se  mon* 
ter  par  une  de  ses  extrémités  sur  la  vis  d'un 
des  manches  N  K  et  terminée,  à  son  extré- 
mité opposée ,  par  un  renflement  globulaire 
(  Fig*  «•  )  en  laiton.  Cet  instrument  a  pour  objet  de 

porter  l'électricité  sur  des  pailles  profondes,  telles  que  le  pharynx^ 
l'origine  de  Tœsophage,  le  rectum,  etc.  Le  circuit  est  fermé,  dans 
ce  cas,  par  l'appUcation  d'un  des  godets,  garni  d'une  éponge  mouil- 
lée, appliqué  sur  les  parties  con^espondantes  de  la  surface  du  corps. 
n  serait  facile  de  donner  au  bouton  électrique  une  disposition  qui 
permettrait  de  faire  arriver  directement  Télectricité  au  col  de  la 
vessie  ou  sur  les  parois  vésicales,  ce  qui  a  été  fait  d'ailleurs. 

Plaques  en  cuivre,  au  nombre  de  deux,  percées  de  deux  trous 
pour  recevoir  un  cordonnet,  et  surmontées  d'un  crochet  auquel  s'at- 
tache l'extrémité  de  l'électrode. 

Ces  plaques  sont  maintenues  sur  deux  parties  préalablement  re- 
couvertes de  deux  morceaux  de  flanelle  mouillés,  ordinairement 
placés  aux  deux  extrémités  du  diamètre  d'une  région  du  corps.  Elles 
ont  pour  objet  de  diriger  le  courant  électrique  à  travers  les  organes 
compris  entre  elles. 

Des  aiguilles  coniplètent  cette  série  de  réophores  ;  elles  ne  diffô- 
rent  des  aiguilles  à  acupuncture  que  parce  qu'elles  sont  en  platine, 
afin  de  mieux  résister  à  Toxydation. 

Uélectro-puncture  consiste  à  introduire  ces  aiguilles  jusque  dans 

l'épaisseur  des  tissus  qu'on  veut  stimuler,  et  à  diriger  les  courants 

à  travers  deux  ou  im  plus  grand  nombre  d'entre  elles,  placées  à 

distance  les  unes  des  autres. 

Ce  procédé  est  incontestablement  le  plus  énergique  de  l'électro- 
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thérapie.  On  lui  reproche  que  Tintroduction  des  aiguilles  n'est  pas 
exempte  de  douleur  ;  que  quelques  veinules  ou  d'autres  vaisseaux 
sanguins  peuvent  être  traversés  par  elles  ;  que  leur  emploi  peut 
donner  lieu  à  de  petites  escarres^  suivies  de  cicatrices  indélébiles  ; 
enfin^  que  la  pénétration  directe  de  Télectricité  qu'elles  conduisent 
s'accompagne  d'une  sensation  de  brûlure  très-pénible,  et  pour 
certains  sujets  insupportable.  On  les  remplace  donc  généralement 
par  des  moyens  plus  doux,  et  particulièrement  par  les  godets  garnis 
d'une  éponge  mouillée  dont  il  a  été  précédemment  question. 

Mais  à  raison  de  sa  puissance,  Télectro-puncture,  sans  être  indi- 
quée dans  les  circonstances  ordinaires,  sans  même  devoir  être  ab- 
solument employée  au  début  dans  les  cas  graves,  a  droit  cependant 
d'être  conservée  dans  la  pratique  comme  une  ressource  très-utile 
contre  certaines  maladies  qui  ont  résisté  aux  autres  procédés  d'élec- 
trisation  ;  mais  alors  les  courants  doivent  être  continus  et  modérés. 

On  peut  considérer  encore  comme  des  réophores,  ou  moyens  de 
faire  pénétrer  le  courant  électrique  dans  l'organisation,  des  vases 
contenant  de  l'eau,  dans  lesquels  on  plonge  les  extrémités,  soit  des 
deux  membres  supérieurs,  soit  des  deux  membres  inférieurs,  soit 
des  deux  membres  d'un  même  côté  du  corps,  et  dont  on  établit  la 
communication  avec  les  deux  pôles  de  la  pile. 

Enfin,  on  administre  des  bains  électriques  entiers,  en  plaçant  le 
sujet  dans  une  grande  baignoire  en  bois,  et  disposant  un  vase  plus 
petit  dans  lequel  un  des  bras  du  malade  va  plonger.  On  introduit 
alors  im  des  électrodes  dans  la  grande  baignoire,  et  l'on  plonge 
Tautre  dans  le  vase  où  est  placé  le  membre.  L'action  des  courants 
intermittents  se  communique  à  tout  le  corps,  dont  les  muscles  sont 
agités  de  contractions  fibrillaires. 

Ces  bains  électriques  entiers  n'ont  été  jusqu'à  présent  que  peu 
employés,  et  les  cas  où  ils  paraissent  convenir,  aussi  bien  que  leurs 
effets,  sont  encore  à  l'étude. 

Deux  règles  générales  doivent  en  outre  fixer  l'attention  des  pra^ 
ticiens  dans  l'emploi  médical  de  l'électricité.  Elles  sont  relatives  à 
la  manœuvre  des  réophores  et  au  choix  à  faire  des  parties  sur 
lesquelles  il  convient  de  les  placer. 

Sous  le  premier  rapport,  dans  Télectricité  localisée  des  muscles, 
les  réophores  doivent  être  le  plus  rapprochés  possible.  Il  sera  bon 
que  le  médecin  s'exerce  à  les  tenir  tous>  deux  de  la  même  main,  en 
les  inclinant  alternativement  l'un  sur  l'autre  et  les  promenant  sur 
la  région  à  électriser.  Dans  l'électrisation  des  membres,  il  pourra 
confier  à  un  aide  Félectrode  appliqué  le  plus  près  du  centre,  et  se 
réservera  de  faire  agir  l'autre  sur  les  branches  nerveuses  qu'il  est 
besoin  d'exciter.  Il  importe,  dans  tous  les  cas,  qu'une  de  ses  mains 
soit  libre  et  appliquée  sur  le  bouton  du  régulateur,  afin  de  le  mouvoir 
instantanément,  selon  que  le  courant  doit  être  augmenté  ou  affaibli. 

Sous  le  second  rapport,  il  est  constaté,  par  l'expérience,  que  les 
tendons  sont  absolument  insensibles  à  l'action  électrique,  laquelle, 
dans  l'électrisation  musculaire,  ne  produit  d'effet  que  sur  les  corps 
ciiarnus.  On  a  observé  aussi  que  l'application  des  réophores  sur  les 
saillies  osseuses  détermine  dans  ces  organes  des  douleurs  sourdes. 
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profondes,  et  parfois  persévérantes^  sans  utilité  d'ailleurs  pour  la 
guéri  son.  Le  médecin  devra  donc  éloigner  de  ces  parties  les  coh-* 
ducteurs  des  courants  électriques. 

L'électrisation  locale  des  différents  muscles  superficiels  est  tou- 
jours facile^  puisqu'il  suffît,  pour  l'opérer,  de  se  rappeler  la  si- 
tuation de  ces  oi*ganes  et  leur  direction.  Pour  atteindre  les  mus- 
cles profonds^  on  doit  se  rappeler  les  interstices  de  ceux  qui  les 
recouvrent,  et  qui  permettent  uairiver  jusqu'à  eux. 

Mais  les  nerfs,  dans  leurs  trajets,  tantôt  profonds  et  tantôt  su- 
perficiels, présentent  pour  Tapplication  des  réophores  des  lieux 
d'élection  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rappeler. 

Le  Conseil  de  santé  reproduit  à  ce  sujet  les  indications  suivantes 
dues  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  dont  les  principales  sont  fa- 
ciles à  saisir.  Ce  sont  : 

A.  Pour  les  membres  supérieurs  :  —  le  nerf  médian,  au  bras,  le 
long  du  côté  interne  du  muscle  biceps  ; — le  cubital,  au-dessus  de  la 
gouttière  qui  sépare  l'olécranc  del'épitrochlée;— le  radial,  au-dessus 
du  tiers  inférieur  externe  du  bras,  point  où  il  se  dégage  du  muscle 
triceps  ;  —  le  muscuio-cutané,  dans  le  creux  de  Taisselle  ;  —  le 
plexus  brachial^  au-dessus  de  la  clavicule. 

B.  Pour  le  membre  inférieur  :  — le  nerf  crural,  au  pli  de  Taine  ; 
-  le  sciatique,  dans  le  bassin,  à  travers  la  paroi  du  rectum;  —  le 

nerf  péronier,  au-dessous  de  la  tète  du  péroné.  % 

C.  Pour  la  face  :  —  le  nerf  facial^  à  travers  le  cartilage  de  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  externe; — les  rameaux  de  ce  nerf,  à  leur 
point  d'émergence  de  la  parotide  ;  —  la  cinquième  paire,  au  sourcil, 
au-dessous  du  trou  sous-orbitaire^  au  trou  mentonnier,  à  la  surface 
de  la  langue  ou  des  parois  buccales. 

D.  Pour  le  cou  : — la  branche  externe  du  nerf  spinal,  au  sommet 
du  triangle  susclaviculaire;  —  le  nerf  phrénique,  au  niveau  du 
muscle  scalène  antérieur  ;  —  le  grand  hypoglosse,  au  niveau  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde  ;  —  le  glosso-phai7ngien  et  le  pneumo- 
gastrique, dans  le  sillon  carotidien  ;  —  le  nerf  récurrent,  le  long  du 
côté  externe  de  la  trachée-artère« 

111.  FONCTIONNEIIEKIT  DE  l'àPPAREIL,  SOINS  A  PB£I<a)RE 

POUR  SA   CONSERVATION. 

Pour  monter  la  pile,  il  suffit  de  verser  dans  le  vase  poreux  de 
l'acide  nitrique  ordinaire,  jusqu'à  environ  1  centimètre  du  bord, 
on  met  ensuite  dans  le  vase  cuivre-zinc  de  l'eau  ordinaire,  à  laquelle 
on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  si  l'appareil  n'a  pas 
servi  depuis  quelque  temps. 

Les  liquides  doivent  être  sensiblement  au  même  niveau. 

On  met  le  couvercle,  on  pose  ensuite  la  pile  sur  le  petit  ressort 
de  platine  placé  au  fond  de  la  boîte,  puis  on  amène  la  lame  mo- 
bile L  sur  le  pôle  positif  pour  compléter  le  circuit. 

Il  est  essentiel  de  veiller  à  ce  que,  par  quelque  épanchement  ac- 
cidentel de  liquide,  le  dessous  du  vase  de  cuivre  ne  soit  pas  couvert, 
d'une  couche  résistante  d'oxyde,  qui  s'opposerait  au  passage  intégral 
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du  courant.  On  remédie  à  cet  incouTénient  en  i*aclânt  cette  partie 
au  moyen  d'un  outil  tant  soit  peu  tranchant.  Des  frictions  au 
moyen  de  papier  à  Témeri  rempliraient  le  même  but. 

Il  estbon^  après  avoir  mis  la  pile  dans  la  boite,  de  lui  imprimer 
un  petit  mouvement  rotaloire  pour  mieux  assurer  le  contact  infé- 
rieur. 

La  pile,  ainsi  montée,  peut  fonctionner  avec  une  force  sensible- 
ment constante  pendant  six  heures  ;  la  durée  de  son  action  est  plus 
considérable  lorsqu'elle  n'a  pas  été  constamment  employée.  Après 
une  telle  durée  d'action,  l'acide  nitrique  est  absolument  impropre  à 
servir  de  nouveau,  il  est  plus  avantageux  de  le  sacrifier. 

Si  l'application  n'a  pas  duré  plus  d'une  demi-heure,  on  peut  re- 
mettre l'acide  nitrique  dans  un  flacon  spécial,  pour  servir  à  des 
séances  ultérieures. 

On  essuie  le  vase  poreux  avec  soin,  ainsi  que  le  vase  cuivre-zinc, 
et  on  remet  le  tout  dans  la  boîte  avec  les  excitateurs. 

Il  est  cependant  préférable  de  ne  considérer  cette  position  re- 
lative de  l'appareil  et  de  la  pile  que  comme  un  moyen  commode  et 


reste,  des  surfaces  métalliques  des  excitateurs  et  de  l'appareil. 

IV.    RÈGLES  A  SUIVRE   DAKS   l'eUPLOI   DE   L' APPAREIL. 

Deux  conditions  permettent  au  médecin  de  graduer  la  puissance 
de  l'action  électrique  dirigée  sur  les  organes  malades  :  la  premièrc 
consiste  dans  le  choix  du  courant;  la  seconde,  dans  la  manœuvre  du 
graduatem*. 

La  règle  étant  qu'il  convient,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  de  commencer  les  séances  pai*  des  courants  faibles,  on  obtient 
cet  effet  en  disposant  l'appareil  de  la  manière  suivante  :  les  fils 
conducteurs  seront  placés  dans  les  bornes  P  et  Q  et  le  régulateur 
restera  enfoncé  dans  la  bobine;  l'opération  étant  commencée,  on 
pourra  tirer  graduellement  le  régulateur  à  mesure  que  le  malade 
s'habituera  à  l'action  du  courant  du  gros  fil  (courant  inducteur). 
Lorsque  la  limite  de  cette  action  est  atteinte,  et  si  Ton  veut  obtenir 
une  énergie  électrique  plus  puissante,  il  faut  repousser  entièrement 
le  régulateur,  transporter  le  fil  conducteur  de  la  borne  P  à  la 
borne  Q'  et,  dans  cette  position ,  tirer  derechef  et  graduellement  le 
graduateur.  Ces  bornes  Q  et  Q'  fournissent  le  courant  développé  par 
le  fil  fin  {courant  induit).  Enfin,  si  l'on  veut  obtenir  le  maximum 
d'action  de  l'appareil,  on  place  les  fils  aux  bornes  P  et  Q',  on  ob- 
tient alors  les  courants  développés  dans  les  deux  fils. 

La  connaissance  au  moins  sommaire  des  phénomènes  physiolo- 
giques de  Télectricité  est  indispensable  pour  son  application  raison- 
née  dans  le  traitement  des  maladies  et  son  application  aux  diffé- 
rents cas. 

Si  l'on  prend  une  grenouille  préparée  à  la  manière  de  Galvani,  iv 
l'on  fait  plonger  chacun  des  membres  de  cette  grenouille  dans  un 


Vftse  diiB^Bt  rempli  d'eau  salée  ou  acidulée,  et  si  Von  plonge  dans 
chacun  des  vases  un  des  fils  de  la  pile^  il  se  produit,  au  moment  où 
Ton  fait  arriver  le  second  fil,  une  contraction  tellement  vive,  que 
Pun  des  membres  serait  souvent  lancé  hors  du  vase,  si  l'on  ne  s'y 
opposait.  On  observe  que  la  contraction  se  manifeste  au  moment 
même  de  l'immersion  du  fîl,  et  cesse  aussitôt,  quoique  le  courant 
continue  à  passer;  mais  qu'elle  se  reproduit  à  l'mstant  où  l'on  in- 
terrompt le  courant  en  retirant  le  fil,  c'est-à-dire  qu'à  chaque  alter- 
native de  rupture  ou  de  rétablissement  du  courant,  mais  seulement 
au  moment  même,  il  se  produit  une  contraction.  Si  l'on  continue 
l'expérience,  en  ouvrant  et  fermant  rapidement  le  courant,  au 
moyen  d'un  appareil  mécanique  quelconque,  on  voit  les  contrac- 
tions se  succéder  d'abord  dans  les  deux  membres,  puis  dans  un 
seul,  à  chaque  changement  d'état  du  courant,  et  alternativement  le 
droit  et  le  gauche. 

Si  le  fil  positif  partant  du  charbon  plonge  dans  le  vase  droit,  la 
jambe  gauche  se  contracte  toutes  les  fois  qu'on  ferme  le  circuit  en 
plongeant  l'autre  fil;  réciproquement,  la  jambe  droite  toutes  les  fois 
qu'on  l'ouvre  en  retirant  le  fil. 

Oi",  on  sait  qu'à  chaque  fermeture  du  circuit  im  extra-courant 
indirect  se  forme  dans  le  fil,  et  un  courant  direct,  se  confondant 
avec  celui  de  la  pile,  à  chaque  ouverture  du  même  circuit.  D'où  il 
résulte  que  le  membre  qui  se  contracte  est  toujours  celui  dans 
lequel  le  courant  passe  des  nerfs  au  muscles. 

Ces  courants  qui  traversent  le  centre  nerveux  produisent  leurs 
efiTets  pai'  une  action  appelée  réflexe. 

De  l'expérience  fondamentale  qui  précède,  de  celles  qui  ont  été 
multipliées  et  variées  à  l'infini  dans  ces  dernières  années  sur  les 
animaux  vivants,  et  des  phénomènes  attentivement  observés  sur 
l'homme  sain  ou  malade,  on  est  autorisé  à  déduire  les  corollaires 
généraux  suirants  : 

\°  L'action  de  l'électrisation  peut  être  localisée  en  plaçant  des 
réophores  humides  à  peu  de  distance  l'un  de  l'autre  (z  à  4  centi- 
mètres)  sur  la  peau  mouillée  qui  recouvre  les  muscles  qu'il  s'agit 
d'exciter.  Si  le  courant  est  faible,  l'action  se  borne  au  muscle  sur 
lequel  on  agit,  ou  même,  s'il  est  large,  à  la  partie  seulement  qui 
correspond  aux  réophores.  Lorsque  le  courant  est  énergi(|ue,  il 
étend  *son  action,  non-seulement  à  la  totalité  du  muscle,  mais  aux 
muscles  sous-jacents. 

2®  Les  courants  instantanés,  dirigés  sur  les  nerfs,  déteiminent 
des  contractions  d'autant  plus  générales  dans  les  muscles  excités  par 
ces  nerfs,  que  Pon  agit  sur  des  points  plus  rapprochés  du  centre^  et 
que  les  courants  sont  plus  énergiques. 

3°  Si  les  courants  instantanés  qui  traversent  un  nerf  sont  énergi- 
ques, ils  déterminent,  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distri- 
bue, des  contractions  accompagnées  d'une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

4®  Si  le  courant  traversant  un  nerf  est  peu  énergique,  il  semble 
remplacer  ou  renfoi*cer  seulement  l'action  physiologique  de  ce  nerf, 
et  n  occasionne  qu'une  sensation  douloureuse  très-faible. 
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dite  de  leurs  interruptions  et  l'étendue  des  parties  qu'ils  traversent  ; 
de  telle  sorte  que^  très-faibles  et  peu  à  craindre  dans  Félectri^a- 
tion  localisée^  et  dans  Temploi  des  courants  continus^  ils  devien- 


le  courant^  établi  par  un  moyen  quelconque  entre  deux  membres^ 
soit  du  même  côté,  soit  du  côté  opposé^  traverse  nécessairement  les 
centres  nerveux. 

7**  Sous  rinfluence  persistante  des  courants  continus  ou  discon- 
tinus modérés^  l'excitabilité  des  nerfs  s'aâaiblit  graduellement  et  se 
perd  même  pour  un  certain  temps. 

Il  est  à  remarquer  que  M.  Duchenne  conclut  de  faits  qui  lui  sont 
propres,  que  cette  loi  n'est  pas  applicable  k  l'bomme  sain  ou  malade, 
non  plus  que  celle  relative  à  la  distinction  des  effets  des  courants 
centripètes  ou  centrifuges  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  conlractitité  ; 
mais  des  observations  ultérieures  sont  nécessaires  pour  décider  de 
ces  faits. 

8<^  Les  courants  réflexes  produisent  des  effets  d'autant  plus  redou- 
tables qu^ils  ont  plus  d'intensité  et  des  intermittences  plus  rapides. 
Ces  effets  peuvent  aller  jusqu'à  déterminer  plus  ou  moins  rapide- 
ment^ selon  les  animaux^  sur  des  cbats  très-vigoureux,  par  exemple, 
ime  contraction  spasmodique  de  tout  le  système  musculaire,  entraî- 
nant la  mort^  et  persistant  encore  après  elle. 

Le  Conseil  de  santé  recommande  avec  instance  aux  médecins  qui 
auront  à  employer  l'électricité  dans  le  traitement  des  maladies,  de 
préluder  à  cet  emploi  par  des  expériences  sm*  des  animaux  vivants. 
Ce  sera  pour  eux  le  meilleur  moyen  de  résoudre  les  questions  en 
litige,  de  se  familiariser  avec  la  n^anœuvre  de  l'appareil,  de  constater 
ses  effets  aux  différents  degrés  d'intensité  des  courants,  et  suivij^nt 
les  modes  variés  de  leur  application.  Il  serait  très-utile  que  ces 
expériences  fussent  répétées  non-seulement  sur  les  grenouilles,  trop 
exclusivement  employées  à  cet  usage,  mais  encore  sur  les  mam- 
mifères et  sur  les  oiseaux.  La  science  aurait  très-probablei^ent 
beaucoup  à  gagner  à  ces  recherche^,  dont  le  résultat  certain  sera 
d'ailleurs  de  faire  acquérir  aux  médecins  qui  s'y  livreront  une 
habileté  prati(|ue  indispensable  pour  se  mettre  à  l'abri,  lors  des  pre- 
mières opérations  sur  Vhomme,  des  mécomptes  et  des  accidents  que 
Ton  a  trop  souvent  à  déplorer. 

V.  MALADIES  AUXQUELLES,   DAMS  l'ÉTAT  ACTUEL   DE  LA  SCIENCE, 
ON   PEUT  OPPOSER  LA  MÉDICATION   ÉLECTRIQUE. 

Les  médecins  militaires  ne  se  départiront  pas,  en  cette  grave  cir- 
constance, de  la  circonspection  qui  est  à  la  fois  la  tranquillité  de 
leur  conscience  et  la  sécurité  de  l'armée.  Us  se  garderont  de  foute 
application  hasardée  de  l'électricité  sur  l'homme,  et  n'y  procéderont 
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qa'avec  la  prudente  réserve  coainmndée^  en  même  temps^  fiar  Fobs«* 
cmîté  des  lésions  à  combattre  el  l'énergie  encore  mystérieuse  de 
Gagent  à  employer. 

Sans  leur  imposer^  dans  les  indications  ^ui  vont  suivre^  des  li- 
mites absolues,  le  Conseil  de  santé  insiste  ce|)eudant  pour  qu'ils  ne 
les  dépassent  qu'autant  qu'ils  y  seront  autorisés  positivement  par 
des  observations  consciencieuses  et  authentiques.  Il  ne  saurait  trop 
les  prémunir  contre  l'exagération  des  résultats  heureux,  l'atténua- 
tion des  faits  négatifs^  et  le  silence  gardé  sur  les  accidents  (^). 

Les  affections  susceptibles  d'être  soumises  à  l'action  de  l'électri- 
cité forment  les  catégories  suivantes  :  lésions  de  la  motilùê,  — 
lésions  de  la  sensibilité,  —  altération  de  la  nutrition. 
'    Ëa  outre  de  ces  lésions^  l'électricité  a  encore  été  employée  comme 
moyen  chirurgical. 

I.  Lésions  de  la  motilité  ou  des  mouvements. —  Les  paralysies  qui 
constituent  cet  ordre  de  lésions  peuvent  dépendre  :  A.  de  tumeurs 
développées^  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  soit  dans  le  crâne  ou  le 
rachis  ;  —  B.  de  Thémorrhagie  célébrale;  — C.  du  ramollissement 
du  cerveau  ;  —  D.  de  lésions  de  la  moelle  épinière  ;  —  E.  de  lésions 
traumatiques  des  nerfs. 

Dans  le  premier  cas^  l'électricité  ne  conviendra  pas  et  produira 
même  des  eifets  nuisibles^  aussi  longtemps  que  les  tumeurs  ne  se- 
ront pas  enlevées,  ce  qui  est  quelquefois  possible  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  à  l'extérieur.  Si^  après  l'ablation  ou  la  guérison  de  ces 
tumeurs^  des  engourdissements  ou  de  l'affaiblissement  dans  la  mo- 
tilité persistent,  l'électricité  poun^a  intervenir  comme  dans  les  autres 
cas  de  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Dans  les  paralysies  de  la  seconde  catégorie ,  celles  qui  sont  pro- 
duites par  les  hémorrhagies  cérébrales,  et  qui  sont  les,  plus  nom- 
breuses de  toutes,  l'électricité  employée  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  l'accident  ne  produira  que  des  effets  défavorables  et  quel- 
quefois désastreux.  Il  faut  absolument  attendre  que  le  foyer  san- 
guin soit  cicatrisé,  c'est-à-dire  de  six  à  huit  mois,  et  même  une  an> 
liée,  selon  la  gravité  du  cas.  Une  complète  liberté  de  l'intelligence 
et  de  la  parole ,  Tabsence  d'engoiu'dissement ,  de  fom'millements  et 
surtout  de  contractures  plus  ou  moins  douloureuses,  sont  des  con- 
ditions indispensables  de  Topportunité  de  l'excitation  électrique. 

Lorsque  l'époque  d'agir  est  arrivée,  si  les  muscles  paralysés  ne 
se  contractent  pas  sous  Tinfluence  d'un  courant  discontinu  énergi- 
que, il  est  inutile  d'insister  :  le  mal  est  incm'able  (^). 


(*)  Nous  avons  publié  un  cas  de  perte  de  la  vue  par  le  fait  de  l'électrisation  des 
muscles  de  la  face  à  Taide  d'un  appareil  galvanique  (t.  XLVII.  p.  441)  ;  ce  ré- 
sultat regrettable  prouve  le  danger  du  conseil  donné  plus  loin  dans  l'instruc- 
tion d'agir,  dans  le  traitement  des  anéstbésies  des  organes  des  sens,  avec  des 
courants  énergiques. 

(<)  Dans  les  paralysies  symptomatiques  de  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  mea- 
branes,  Jamais  les  muscles  paralysés  ne  perdent  la  propriété  de  se  contracter 
sous  l'influence  d'un  courant  électrique;  l'indication  pronosUque  signalée  dans 
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S^ils  se  contractent,  s'ils  ont  conservé  la  sensibilité  électro-mus- 
colaire,  on  peut  espérer  du  succès;  mais  il  faut  agir  très-graduelle- 
ment^ et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  courants  réflexes.  Cha- 
que muscle  sera  électrise  isolément ,  et  seulement  pendant  une  ou 
deux  minutes  ;  les  réophores  seront  maintenus  toujoiu's  très-rap- 
prochés  ;  les  séances  seront  d^ abord  de  cinq  minutes^  elles  poun*ont 
devenir  successivement  plus  longues,  mais  ne  dépasseront  jamais 
quinze  minutes  ;  enfin,  à  la  moindre  apparition  de  phénomènes  gé- 
néraux de  contracture,  on  interrompra  le  traitement. 

Le  danger  immédiat  qui  existe  alors  consiste  dans  le  renouvelle- 
ment deThémorrhagie  cérébrale,  ou  Tinvasion  d^une<phlegmasie  au- 
tour des  restes  du  foyer,  accidents  auxquels  des  malades  ont  suc- 
combé. Il  importe  donc  de  les  avoir  toujours  présents  à  Tesprit  et 
de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  les  éviter. 

des  considérations  s^appliquent  surtout  aux  paralysies  détermi- 
nées par  le  ramollissement  cérébral.  Des  médecins  d'une  grande  au- 
torité ont  même  établi  que  Télectricité  ne  leur  est  jamais  applica- 
ble ,  tant  le  danger  de  réveiller  l'inflammation  est  imminent,  et  le 
Conseil  de  santé  partage  leur  avis. 

Dans  les  pai*alysies  résultant  de  lésions  de  la  moelle  épinière,  les 
règles  générales  de  l'application  de  Télectricité  sont  les  mêmes  que 
dans  les  cas  précédents.  On  n'y  aura  recours  que  si  tous  les  sym- 
ptômes d'inflammation  ayant  disparu  du  côté  du  racbis,  les  muscler 
ont  conservé^  en  partie  au  moins ,  la  contractilité  électro-muscu- 
laire. Dans  certaines  paraplégies,  celles  de  nature  rhumatismale  ou 
résultant  d'excès  vénériens,  par  exemple,  on  peut  essayer  l'action 
des  courants  réflexes  au  moyen  des  pédiluves  électriques;  mais  cette 
action  doit  être  d'abord  très-faible,  surveillée  très-attentivement  et 
interrompue  à  la  moindre  apparence  de  contracture.  Elle  serait 
accompagnée  de  graves  dangers,  dans  les  cas  de  myélite  chi'onique 
persistante,  à  quelque  degré  que  ce  soit  (*). 

Enfin,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  deux  cas  dif- 
férents peuvent  se  présenter  : 

Si  la  paralysie  est  complète,  soit  pour  tous  les  muscles  animés  par 
le  nerf  blessé,  soit  pour  quelques-uns  d'entre  eux  seulement/  c'est- 
à-dire  s'ils  ont  perdu  tout  à  la  fois  le  mouvement  volontaire  ci  la 
contractilité  électro-musculaire,  le  traitement  par  l'électricité  n'a 
que  peu  de  chances  de  réussir.  11  faut  attendre,  pour  l'essayer,  lu 
guénson  complète  du  nerf  et  l'appliquer  alors  avec  d'autant  plus  de 
confiance  qu'il  n'y  a  nen  à  perdre,  et  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  voir. 


riostructioii  ii*a  aucuue  valeur.'Xe  plus  souvent,  la  contractilité  électro-iuuscu- 
Jaire  demeure  intacte;  quelquefois  elle  est  un  peu  diminuée,  et  c'est  dans  ces 
cas  que  l'on  doit  intervenir,  mais  toujours  avec  dei  courants  peu  intenses  em- 
ployés toujours  avec  des  intermittences  éloignées.  Voir  notre  article  :  De  la 
valeur  de  féleclriciié  dans  le  traitement  des  paralysies ,  localisation  de  la  ma- 
ladie,^mode  d'action  de  Vagenl  thérapeutique,  t.  XLIII,  p.  97. 

(*)  Mieux  vaut  donc  débuter  par  l'emploi  des  procédés  de  rélectrisatiou  loca- 
lisée. 
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tous  rinfluence  des  courants,  la  cicatrice  devenir  perméable,  et  les 

fonctions  se  rétablir  (*). 

Si  la  paralysie  est  incomplète,  c'est-à-dif  e,  si,  le  mouvement  yo- 
lontaire  étant  perdu,  la  contractilité  électro-musculaire,  ou  tout  au 
moins  la  sensibilité  ordinaire  subsiste,  c'est  une  preuve  que  le  nerf, 
ou  la  partie  du  nerf  qui  se  rend  aut  muscles  devenus  inactifs,  n'a 
pas  été  désorganisé.  Ll  faut  agir  alors  sur  ces  muscles  le  plus  tôt 
possible,  au  moyen  de  l'électricité  localisée,  afin  de  prévenir  lenr 
ati'ophie.  Par  cette  expression,  le  plus  tôt  possible,  il  faut  entendre 
l'époque  oh  le  courant  électrique  ne  surexcite  pas  la  sensibilité.  Il 
convient  de  s'abstenir  aussi  longtemps  que  cet  effet  a  lieu,  et  même 
de  suspendre  le  traitement  dès  qu'il  se  produit. 

La  science  n'a  pas  encore  prononcé  sur  le  degré  d'utilité  de  l'élec- 
tricité contre  la  paralysie  atrophique  progressive.  Comme,  dans  cette 
maladie,  les  fibres  charnues  non  transformées  conservent  leur  con- 
tractilité électro-musculaire,  on  a  pensé  que  Taction  électrique  pour- 
rait les  préserver  de  la  désorganisation,  au  moins  lorsque  la  cause  de 
la  lésion  paraît  locale,  telle  qu'un  travail  forcé  continu,  par  exemple. 
On  peut  d'autant  mieux  alors  essayer  de  l'électricité,  qu  il  n'y  a  rien 
à  compromettre  ;  les  séances  devront  être  courtes,  et  les  courants, 
toujours  localisés,  très-énergiques  (^). 

fi  existe  encore  un  certain  nombre  de  paralysies  spéciales,  aux- 
quelles l'électricité  a  été  appliquée  avec  succès (').  Quoique  rares  dans 
Tarmée,  quelques-unes  s  y  montrent  cependant,  et  les  médecins  mi- 
litaires peuvent  avoir  occasion  de  les  observer  toutes.  Ce  sont  les 
paralysies  développées  sous  l'influence  de  l'hystérie,  de  la  chlorose, 
des  fièvres  graves  ;  celles  qui  résultent  de  l'action  de  certains  toxi- 
cjues,  telles  que  les  paralysies  saturnines;  celles  qui  sont  consécu- 
tives aux  rhumatismes  ;  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  crampe  des  écri- 
vains lorsque,  toutefois,  elle  n'est,  pas  symptomatiquc  u'une  lésion 
cérébrale. 

Dans  tous  ces  cas,  l'électricité  sera  localisée  et  appliquée  directe- 
ment au  moyen  des  réophores  humides,  ou  indirectement  sur  les 
cordons  nerveux,  de  manière  à  stimuler  les  muscles  paralysés  et  les 
nerfs  qui  les  animent. 

En  opposition  avec  les  pai*alysies,  on  peut  placer  les  contractâtes, 
ordinairement  rhumatismales,  qui  sont  parfois  traitées  avec  succès 
par  l'électricité  sous  forme  de  courants,  et  plus  particulièrement 


(>)  Voir  l'article  que  noas  avons  publié  sur  ce  sujet  :  De  CrnnpUn  de  l^éleclrisa- 
tion  localisa  dans  le  traitement  des  paralysies  îraumatiques^  t.  XLIII,  p.  299 
et  450. 

(*)  L*expérience  a  prononcé  en  faveur  de  ee  traitement.  Voir  De  la  valeur 

de  téleetrisalkm  loealisée  comme  traUement  de  Vatrophie  musculaire  progres- 
sive, par  M.  Dochenne  (de  Boulogne),  t.  XLIV,  p.  295,  407,  438. 

(^)  Noua  rappellerons  les  paralysies  des  muscles  de  la  vie  organique,  celles  de 
la  vessie  entre  autres  :  Observations  pratiques  sur  4' électricité  appliquée  au 
traiUment  de  la  paralysie  de  la  vessie,  par  M.  Mlchon,  t.  XXXVIll,  p.  548  ; 
pais  d'antres  articles,  t.  XXUX,  p.  505  ;  XLVII,  p.  357  ;  LUI,  p.  307. 
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par  le  {nnceau  ékdrique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  exerce  6ur  la  peau 
une  dérivation  quia  suffis  dit-on,  pour  faire  disparaître  quelquefois, 
en  une  ou  deux  séances,  la  contracture  et  la  douleur  qui  raccom- 
pagne ordinairement.  Dans  certaines  contractures  chroniques,  et 
notamment  dans  le  torticolis,  on  a  proposé  d'électriser  les  muscler 
antagonistes.  Ce  mode  d'application  de  Télectricité  orthopédique  e^t 
sans  inconvénient  sérieux;  mais  on  ne  peut  guère  compter  sur  ses 
effets  (»). 

£n  résumé,  les  règles  essentielles  et  générales  du  traitement  des 
paralysies  du  mouvement  par  l'électricité,  sont  les  suivantes  : 

1*^  S'assurer  avant  tout  que  les  centres  nerveux  ne  sont  pas  ou  ne 
sont  plus  le  siège  d'aucun  travail  morhide  ; 

2®  A  cet  eflet,  interroger  attentivement  tous  les  symptômes,  et 
explorer  avec  le  plus  grand  soin  la  sensibilité  électro-musculaire,  en 
n'employant  d'abord  que  des  courants  très-faibles,  transmis  à  l'aide 
de  reopnoi'es  hiunides.  Ajourner  le  traitement  si  cette  sensibilité 
est  exagérée,  le  poursuivre  immédiatement  avec  Vigueur  si  elle  n'est 
qu'affaiblie,  et  l'interrompre  si  elle  s'exaspère. 

3®  Agir  de  préférence,  autant  que  les  cas  le  comportent,  au  mo^en 
de  l'électricité  localisée,  et  éviter,  à  moins  d'indications  positives 
contraires,  les  courants  réflexes. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  muscles  qui  ont  conservé  la  con- 
tractilité  électro-musculaire,  les  mouvements  volontaires  reviennent 
directement  en  cas  de  succès ,  tandis  que,  dans  les  autres ,  ce  n'est 
qu'après  la  cessation  de  l'atrophie,  qui  existe  presque  toujours,  et  le 
rétablissement  de  la  nutrition,  que  se  réveillent  les  mouvements 
volontaires. 

L'électricité  appliquée  à  la  chorée  générale  ou  partielle  a  paru, 
dans  certains  cas,  régulariser  les  mouvements.  Ici  les  courants  réflexes 
obtenus  par  l'action  exercée  sur  les  deux  pieds,  les  deux  mains  ou 
sur  une  main  et  un  pied  du  même  côté ,  peuvent  être  nécessaires. 
Quoique  le  petit  nombre  de  faits  observés  ne  soient  pas  très-con* 
cluants,  en  l'absence  de  troubles  généraux,  il  est  permis  de  tenter  ce 
moyen,  mais  avec  toute  la  prudence  qu'impose  l'état  peu  avancé  de 
la  science  sur  les  résultats  qu'on  en  peut  ontenir  (2). 

II.  Lésions  de  la  sensibilité.  — A.  Anésthésie.  —  Dans  plusieurs 
cas  oii  J'anésthésie  produite  par  le  chloroforme  ou  Téther  menaçait 


(I)  Les  observations  nombreuses  que  MM.  Dttch«nne,  Pbilippeaux  et  nous^ 
même  avons  publiées  dans  ce  journal  mettent  ce  fait  hors  de  doute  (Voir 
t.  XLHI,  p.  350  et  572  ;  l.  XLÏV,  p.  51  ;  t.  XLIX,  p.  61  ;  t.  LU,  p.  296). 

(-)  Certaines  lésions  du  système  musculaire,  pour  ne  pas  aller  jusqu'à  la  pa- 
ralysie, n'en  sont  pas  justiciables  del'électrotbérapie  •  ainsi  les  myodynies,  sui- 
tes d'intoxication  métallique;  et  nous  rappellerons,  à  cet  égard,  à  la  mémoire  de 
nos  lecteurs  le  travail  intéressant  de  M.  Briquet  :  Hecherches  sur  la  colique  de 
plomb  simple  et  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  :  l'éiectrisation  localisée^ 
t.  LIV,  p.  54. 
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l)es  expériences  sur  les  •  animaux  vivants  suaient  utiles  pour 
éclairer  les  médecins  sur  l'elBcacité  de  ce  moyen  et  son  raet^lleur 
mode  d'application  contre  un  accident  aussi  fatal. 

Ces  expériences  ne  seraient  pas  moins  utiles  pour  déterminer 
exactement  Faction  de  Télectricité  dans  les  différentes  asphyxies, 
celle  par  submersion  particulièrement  où  elle  a  déjà  été  employée. 

A  Vanésthésie  cutanée  doivent  être  opposées  les  frictions  élec- 
triques sur  la  peau  séchée ,  pour  plus  de  sûreté,  avec  de  la  poudre 
de  riz  ou  d^amidon.  Ces  frictions  sont  faites  au  moyen  :  1»  de  la 
main  électrique^  à  la  face  ;  2®  du  cylindre  creux  ou  de  Textrémilé  du 
pinceau  électrique  promené  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Contre  l'anésthésie  musculaire,  maladie  dans  laquelle  le  sujet  a 

J)erdu  la  conscience  du  mouvement  qu'il  produit,  il  faut  einployer 
es  réophores  humides  promenés  tous  deux  sur  les  muscles  affectés. 

Dans  tous  les  cas  d'anésthésie,  les  intermittences  doivent  être  ra- 
pides, et  les  courants  énergiques. 

.  Parmi  les  anésthésies  des  organes  des  sens,  Tamaurose  et  la  siu*- 
dite  ont  fixé  Tattention  des  praticiens. 

Contre  Tamam'ose  dite  essentielle,  produite  pai'  la  paralysie  de  la 
rétine  ou  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire,  Magendie 
a  fait  passer  directement,  au  moyen  de  l'électro-puncture,  un  courant 
continu  dans  le  nerf  optique;  mais  un  procédé  moins  douloureux  et 
moins  compromettant,  qui  a  donné  des  succès,  consiste  à  se  servir  des 
conducteurs  humides  :  un  des  réophores  est  alors  placé  tout  près  de 
Tœil  ou  contre  la  paupière  supérieure ,  et  Tautre  sur  des  ramifica- 
tions de  la  cinquième  paire,  à  la  membrane  muqueuse  buccale  par 
exemple.  Ce  sont  ici  des  courants  continus  très-faibles  qui  doivent  êti*e 
d'abord  préférés.  D  faut  donc  supprimer  l'appareil  à  induction  et 
attacher  directement  les  réophores  aux  fils  conducteurs  de  la  pile.  On 
recommande  d'appHquer  près  de  Tœil  le  réophore  positif,  lorsque 
la  rétine  est  insensible,  et  le  réophore  négatif,  au  contraire,  quand 
il  y  a  encore  de  la  douleur  ;  mais  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égards 
et  l'on  peut,  sans  inconvénient,  varier  la  direction  des  courants. 

La  surdité  résiste  beaucoup  plus  que  l'amaurose  à  l'action  de 
l'électricité,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  les  lésions  qui  la 
produisent  sont  plus  variées^  plus  profondes,  et  plus  souvent  méca- 
niques. Cependant,  quoique  les  tentatives  qu'on  a  faites  de  ce  moyen 
aient  été,  jusqu'à  présent,  presque  toutes  infiiictueuses,  en  l'absence 
de  médication  plus  certaine ,  il  paraît  rationnel  d'en  essayer.  A  cet 
effet,  la  tête  du  malade  étant  inclinée  du  côté  opposé,  de  manière  ù 
rendre  le  conduit  auditif  externe  vertical,  on  verse  dans  ce  conduit 
assez  d'eau  pour  le  remplir  à  moitié  et  l'on  y  introduit  l'extrémité 
d'un  des  électrodes  de  l'appareil  d'induction,  de  manière  qu'il  ne 
touche  ni  les  parois  du  conduit  ni  la  membrane  du  tympan  ;  l'autre 
électrode ,  garni  du  réophore  humide ,  est  appliqué  à  la  nuque.  On 
doit  donc  employer  un  courant  induit  ti'ès-énergique  ('). 

{})  Ce  serait  exposer  les  malades  affectés  d'amaurose  ou  de  surdité  à  de  graves 
accidents^  que  de  débuter  dans  leur  traitement  par  des  courants  tres-énergi- 
ques,  M.  Ducheniie  nous  a  fourni  récemment  de  nombreux  succès  obtenus  avec 
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B.  Hypérestkésie,  —  Des  douleiirs,  soit  eutanées,  soit  musculai- 
res,  consécutives  à  riiystérie  ou  au  rhumatisme  ont  été  traitées  fré- 
quemment, assure-t-on/  avec  un  succès  rapide  :  les  premières  par 
les  courants  continus,  les  secondes  par  Femploi  du  pinceau  électri- 
cpie.  Selon  plusieurs  médecins,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  un  lum- 
bago, ou  tout  autre  douleur  rhumatismale  chronique,  disparaître 
par  ce  moyen,  en  deux  ou  trois  séances  (*).  On  est  porté  à  penser  que 
la  fustigation  électrique,  pratiquée  avec  énergie  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax,  produirait  d^excellents  effets  dans 
l'angine  de  poitrine.  M.  Duchenne  a  obtenu,  par  ce  moyen  et  par  la 
douleur  atroce  résultant  de  Inapplication  simultanée  des  deux  élec- 
trodes sur  le  mamelon,  la  cessation  subite  d^un  accès  de  cette  cruelle 
maladie,  et  graduellement  Téloignement  et  enfin  la  cessation  des 
accès  (*).  L'électricité  appliquée  par  le  même  procédé  conviendrait 
encore  dans  l'asthme  nerveux.  Elle  serait  non  moins  bien  indiquée 
dans  certains  rhumatismes  fixés  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  le 
diaphragme,  et  menaçant  les  malades  d'une  mort  imminente,  qui  a 
eu  lieu  quelquefois,  par  asphyxie  (^). 

Les  névralgies  sont  les  maladies  le  plus  anciennement  traitées  par 
l'électricité.  Les  courants  continus,  obtenus  en  supprimant  l'appa- 
reil à  induction,  sont  le  mode  d'application  qui  réussit  le  mieux 
contre  elles;  les  réophores  à  capsules  seront  munis  d'épongés  mouil- 
lées, le  réophore  négatif  sera  appliqué  à  la  racine  du  nerf  et  l'autre 
promené  sur  les  ramifications  douloureuses. 

On  a  conseillé,  sous  le  nom  de  méthode  hyposthénisaniCy  dans  le 
traitement  des  névralgies,  de  faire  circuler  des  courants  continus 
ou  discontinus  dans  les  ramifications  douloureuses  des  nerfs.  Les 
premiers  de  ces  courants  doivent  être  préférés.  Le  réophore  cor- 
respondant au  pôle  positif  est  placé ,  dans  ce  cas ,  sur  le  point  du 
tronc  nerveux  le  plus  rapproché  du  centre,  et  le  réophore  du  pôle 
négatif  à  quelque  distance  plus  bas  ,  ou  promené  sur  les  ramifica- 
tions douloureuses.  Magendie  employait  les  aiguilles,  et  en  a  obtenu 


l'emploi  de  l'électricité  à  faible  dose.  C'est  un  exemple  à  suivre.Yoir  :  De  la  valeur 
de  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles  moteurs  des, osselets 
comme  traitement  de  la  surdité,  t.  LV,  p.  105, 160  et  297. 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  les  deux  cas  d'aphonie  publiés  par  MM.  Se- 
dillot  et  Philippeaux,  t.  L,  p.  42,  et  LI,  p.  274. 

(1)  De  quelques  espèces  de  rhumatismes  peu  connues^  quoique  fort  communes^ 
et  de  leur  guérison  instantanée  par  la  faradisation,  par  M.  Briquet,  t.  LY,  p.  75. 

(*)  Sur  Vinfluence  de  Vexcitation  électro-cutanée  dans  V angine  de  poitrine,  par 
M.  Duchenne,  t.  XLV,  p.  241. 

(3)  Au  début  d'une  variololde,  une  dame  de  ma  famille,  affectée  d'un  asthme 
nerveux,  fut  prise  au  milieu  de  la  nuit  d'un  sentiment  d'angoisse,  avec  douleur 
sternalgique  tellement  intense  que  j'ai  craint  de  la  voir  succomber.  Les  révul- 
sifs ordinaires,  chloroforme  et  sinapisme,  restant  sabs  effet,  j'eus  l'idée  d'es- 
.sayer  de  l'excitation  électro-cutanée.  Je  promeuai  le  pinceau  électrique  deux  ou 
trois  fois  sur  la  région  sternale,  loco  dolenii^  et  la  malade  fat  instantanément  et 
complètement  débarrassée  de  ce  douloureux  phénomène. 


Jm  k  pflle  tt^iltf  ooneipoiidbat  4  b  ncne  4a  MOifcre  et  le 
iitmi%  rwHiriiinag^dcigBMacgt  des  dosfean  fiss  vhes 
Mot  pts^  dit^  «oias  cttcice«:.  Quat  an 
ptf  ùMt  coBiiACiilium  ylb  wt  a&gag,  k 
4tag  «loahotti  nerf  too  nMtaKe. 

Oad^iéCéfitqiiec»  nodbd'âcdrinâoB  ■'a|w  a^né  d^ 
«akits  bY«nUef  à  M .  Dnamne.  Ifaolies  néinns  k  koert 
faaéêaiie  wmewfkL  D»  (litslMeD  ufau  w  l  dérideroat  seab  k 
ygutiOB^  Oft  doit  leoir  eomfte^  UMIdaà,  de  celte  Konrqae,  ipK 
rékdriolé  ne  eakie  kf  docdenn  ^aprês  aiwr  épuisé  k  sensSâlité 
itfrveiue  en  k  soreieitaiiL  (Tert  <kiic  an  «pôlle  <hi  dookk,  qoi  ne 
dMt  éfre  employé  qa^avec  une  ^mde  cira»s|«ctioD. 

1U«  Altéraium,  de  la  mUritum.  —  Les  fait$  rektifs  à  Fempki  de 
k  médkalion  ékctrique^  dans  kscas  de  tnmeors  on  de  prodoclions 
Wf^iquei  ammnaks^  sont  eoeore  trop  pea  noadwenx  pour  qaW 
soit  postfibk  d'en  dédnhe  des  rëgks  préœes  sor  k  naturp  des  allé- 
rations  auiquettes  on  peut  Topposer. 

Toolelois,  on  Y  a  eu  l'ecoors  dans  ks  cas  d'adénites  rerricales 
cbroni<lue«  et  inmrfentes ,  de  goitres  mous  ou  solides  «  non  dooku- 
reux,  et  de  quelques  autres  a&ctions  analogues.  L'ékctro-punchue 
a  éU  presque  toujours  employée  de  préférence  comme  exerçant 
une  action  plus  énergique  et  plus  directe  sur  ks  tissus  profonds. 
On  peut  introduire  plusieurs  aiguilles  jusque  dans  k  substance  de 
k  tumeur,  et  mettre  successÎTement  ]es  électrodes  en  nqiport  aTec 
<stks«  On  peut  encore  ne  faire  agir  qu'un  électrode  sur  les  aiguiUea 
et  pomener  k  réophore  humide  de  l'autre  pôk  sur  les  différents 
points  de  k  tumeur.  IKautres  procédés  ont  été  préconisés  encore^ 
mais  ils  sont  compliqués  et  n'ont  pas  l'efficacité  de  Félectro-punc^ 
ture.  Les  courants  continus  énergiques  conviennent  mieux  alors  que 
les  courants  discontinus.  Quelques  bons  résultats  paraissent  avoir 
été  obtenus  par  cette  médicatimi,  qui  ne  présente  d'ailleurs  aucun 
<knffer. 

Iy.  AppKcaiiong  à  la  chirurgie.  —  A.  Les  anévrismes  sont  ks 
maladies  chirurgicales  pour  le  traitement  desquelles  Félectncité  a  été 
appliquée  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès.  Le  nombre  de 
guérisons  obtenues  parce  moyen  était,  eu  1845,  de  onze  sur  dix-huit 
cas  ;  depuis ,  on  a  compté  sur  neuf  opérations  huit  pensons  et  un 
insuccès,  pas  de  mort.  L'électricité  a  surtout  réussi  dans  les  ané- 
vrismes du  pli  du  coude,  succédant  à  des  saignées  malheureuses. 
Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu^on  y  ait  recours,  non-seulement  dans  ces 
cas,  mais  toutes  les  fois  que  la  tumeur  ne  peut  être  soumise  à  k  com- 
pression ou  à  la  ligature. 

La  procédé  qui  réunit  le  plus  de  chances  de  succès  consiste  à  in- 
troduire,  aussi  naut  que  possible,  une  aiguiUe  jusqu'au  centre  de  k 
tumeur,  et  à  appliquer,  sur  la  partie  inférieure  de  ceUe-ci,  une  pk- 
que  reposant  sur  un  disque  en  flanelle,  de  mêooe  étendue,  et  imbi- 
bée d'eau  salée  ou  légèrement  acidulée.  L'aiguilk  doit  être  mise  en 
rapport  avec  k  pôle  positif  de  k  pile^  et  la  pkque  avec  te  pôle  né- 
gatif. Cotto  prescription  est  essentielle,  car  l'interversion  des  pôles 
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aurait  pour  résultat,  d'après  des  observations  qui  paraissent  exactes^ 
d^empëcher  la  fonnation  du  caiRot  danh  le  sac  anévrismal.  Le  cou- 
rant devra  être  continu  ef  médiocrement  énergique  (').  La  séance 
aura  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes,  selon  les  sensations  du 
malade  et  les  effets  produits. 

Avant  l'opération,  le  cours  du  sang  devra  être  suspendu,  dans  la 
tumeur,  par  une  compression  suffisante  exercée  au-dessus  et  au- 
dessous  (Telle.  On  s'en  tiendra  à  Tune  ou  à  l'autre  s'il  n'est  pas  pos- 
sible de  les  exercer  toutes  deux;  dans  ce  dernier  cas,  on  commencera 
toujours  par  la  première. 

Soit  parce  qu'elles  s'échauffent  sous  l'influence  des  courants,  soit 
qu'elles  transmettent  l'électricité  aux  parties  qu  elles  traversent,  les 
aiguilles  déterminent  souvent  la  formation  des  petites  escarres  dans 
ces  parties.  On  prévient  cet  inconvénient  assez  sérieux  en  les  recou- 
vrant, jusque  près  de  la  pointe,  avec  la  gomme  laque  ou  tout  autre 
vernis  isolant.  La  plaque  peut  être  remplacée  par  une  seconde 
aiguille  introduite  inférieurement  au  voisinage  delà  tumeur,  sans  y 
pénétrerai  mais  de  manière  à  la  faire  traverser  par  le  courant. 

On  peut  encore  introduire  dans  la  tumeur  auatre  ou  six  aiguilles 
réunies  par  moitié,  au  moyen  de  deux  fils  ae  laiton  qui  commu- 
niquent avec  chacun  des  conducteurs  de  la  pile.  On  obtient  ainsi  un 
couiant  divisé,  moins  énergique  pour  chaque  aiguille,  mais  plus 
disséminé  dans  la  tumeur. 

Après  Topération,  les  aiguilles-  retirées,  la  compression  supé- 
rieure exercée  sur  l'artère  est  maintenue  à  un  degré  modéré  ;  l^infé- 
rieure  est  immédiatement  enlevée. 

Si  la  tumeur  a  acquis  de  la  consistance,  et  mieux  encore  si  elle 
est  devenue  solide,  on  soutiendra  les  caillots  au  moyen  d'nne  com- 

Eression  directe  médiocre,  à  laquelle  on  associera  les  réfrigérants  ou 
is  résolutifs. 

Ce  moyen  peut  être  efficace,  lors  même  que  la  tumeur  n'a  éprouvé 
que  peu  ou  pas  de  changement,  car  on  a  observé  des  guérisons  con- 
sécutives après  huit  ou  dix  jours  ('). 

Lorsqu'une  première  séance  a  été  complètement  infructueuse, 
on  peut  y  revenir,  à.  huit  ou  dix  jours  d'intervalle,  une  seconde, 
une  troisième  et  une  quatrième  fois ,  si  aucun  accident  ne  se  ma- 
nifeste. 

B.  Des  tumeurs  érectiles  ont  été  traversées  avec  succès,  en  divers 
sens,  par  de  longues  aiguilles  qui  ne  doivent  pas  se  touclier,  et  sur 


C)  L'élément  de  Banzeii  de  l'appareil  du  Conseil  de  santé  nous  parait  Insuffi- 
sant pour  aborder  le  traitement  d'un  anévrisme;  il  en  faudrait  au  moins  deux 
ou  trois.  Ce  sont  les  piles  à  colonne  qui  ont  été  surtout  mises  en  œuvre  dana 
les  observations  de  succès  de  la  galvano'punctnre.  Les  documents  que  nous 
avons  publiés  sont  trop  nombreux  pour  être  cités  ;  nous  nous  bornerons  à 
rappeler  le  plus  complet  :  Nouvàlu  recherchés  mr  k  traitement  de  certains 
anévrismes  sans  opération  sanglante  à  Vaide  de  la  galvanofwncture,  par 
M.  Pétreqain,  t.  XXXYII.  p.  347. 

(>)  Le  fait  que  nous  avons  publié,  t.  XXIII,  p.  1S5,  en  est  un  exemple. 
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lesquelles  ob  a  fait  agir  successivement  les  conducteurs  de  la  pile. 
D'après  les  observation!?  citées  pi-écéderament,  il  serait  peut-être 
prcférahle  de  n'agir  sur  ces  aiguilles  (ju'au  moyen  des  conducteurs 
dti  pôle  positif  et  de  promener  sur  différents  points  de  la  tumeur, 
soit  le  godet  garni  de  l'éponge  mouillée,  soit  le  bouton  électrique 
recouvert  de  peau  également  mouillée,  communiquant  avec  le  pÔlc 
négatif. 

L'action  des  aiguilles  portée  jusqu'à  la  cautérisation  détermine 
des  douleurs  vives  et  des  désordres  profonds,  qui  ne  sont  pas  néces- 
saires, la  solidification  du  sang  dans  la  trame  de  la  timieur  suffisant 
généralement  à  la  guérison. 

C.  Introduite  depuis  quelques  années  seulement  dans  la  science, 
la  galvano-caustique  n'y  a  pas  encore  acquis  le  droit  de  domicile. 
On  comprend  que,  dans  quelques  cas  spéciaux,  où  la  cautérisation 
est  reconnue  nécessaire,  il  puisse  paraître  préférable  de  l'opérer  par 
l'électricité  plutôt  que  par  un  autre  moyen.  Le  bouton  électrique, 
convenablement  préparc,  peut  en  effet  être  porté  froid  et  appliqué 
à  loisir  contre  la  partie  qu'il  s'agit  de  cautériser,  et  qui  l'est  effec- 
iivemeiit  avec  autant  de  rapidité  que  de  sûreté  par  l'action  instan- 
tanée d'une  pile  suffisamment  puissante  (•). 

On  a  pu  détruire,  par  ce  procédé,  des  tumeurs  et  des  ulcérations 
du  col  de  l'utéinis,  de  l'intérieur  du  rectum  et  d'autres  cavités  ac- 
cessibles aux  instruments  (*). 

Les  mêmes  raisons  ne  sauraient  être  invoquées  en  faveur  de  la 
cautérisation  électrique  employée  pour  Tablation  de  tumeurs  ex- 
ternes, cancéreuses  et  autres,  celle  des  polypes,  la  cautérisation  des 
vaisseaux  dans  les  cas  d'hémorrhagie,  la  résection  de  la  luette,  celle 
des  amygdales,  les  amputations  des  membres,  etc. 

Cette  extension  du  procédé  électrique  à  presque  toute  la  chinu'gie 
opératoire  ne  saurait  soutenir  un  examen  sérieux  ;  et  dans  les  cas 
mêmes  d'une  application  plus  rationnelle,  dont  il  a  été  d'abord 
question,  les  faits  sont  encore  trop  peu  démontrés  pour  inspirer  une 
grande  confiance.  Les  autres  moyens  ne  manquent  pas  d'ailleurs 
pour  obtenir  les  mêmes  résultats,  et,  en'  les  employant  selon  les 
règles  établies,  ils  satisfont  aux  besoins.  Ce  ne  serait  pas  sans  de  gra- 
ves inconvénients  que  les  cbirurgiens  militaires  se  désbabitueraient 
de  s'en  servir,  pour  y  substituer  l'action  des  machines  spéciales 
compliquées  et  d'une  grande  puissance,  qui  ne  pourront  être  que 
très- rarement  à  leur  disposition. 

Telles  sont  les  principales  applications,  autorisées  jusqu'à  pré- 
lent,  de  l'électricité  à  la  médecine. 

Le  Conseil  de  santé  doit  rappeler,  en  terminant  cette  énumération, 
qu'il  s'agit,  dans  son  emploi  médical,  d'un  agent  excitateur  d'ilne 
grande  puissance,  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  très-graves, 


(i)  Rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  galvano-pancture^  par  M.  Broca, 
t.  LUI,  p.  441  et  495. 

(3)  Quatre  observaUons  de  fistules  guéries  parla  cautérisation  au  fer  rouge  ou 
la  galvano-caustique,  par  M.  Debout,  t,  LUI,  p.  355  et  427. 
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tels  que  des  ébranlements  nerveux  profonds,  des  contractions  téta- 
niques dangereuses,  des  congestions  encéphaliques  mortelles,  ou 
qui,  employé  interapestivement,  peut  reproduire  des  hémorrhagies 
cérébrales  en  voie  de  guérison,  des  névralgies  presque  disparues^  ou 
aggraver  des  affections  chroniques,  telles  que  les  douleurs  rhuma- 
tismales, les  paralysies,  les  mouvements  convulsifs,  etc. 

Le  Conseil  de  santé  ne  saurait  donc  recommander  trop  de  cir- 
conspection et  de  prudence  aux  médecins  militaires  qui  auront  à 
rappliquer. 

Le  diagnostic  est  ici  le  ])oint  essentiel,  car  des  contre-indications 
à  l'usage  dé  Télectricité  existent,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  la 
plupart  des  cas,  et  doivent  être  prises  en  grande  considération. 
Elles  tiennent,  soit  à  la  constitution  des  sujets,  qui  peut  être  plus 
ou  moins  nerveuse  et  excitable,  soit  à  des  lésions  antérieures  sus- 
ceptibles d'être  réveillées,  soit  à  Texislence  actuelle  d'affections 
chroniques  dans  des  organes  importants,  comme  le  cœur,  le  pou- 
mon, Testoniac,  etc.,  que  l'électricité  peut  exaspérer,  soit  enfin 
à  la  persistance  des  lésions  même  dont  il  s'agit  de  combattre  les 
effets. 

Enfin,  le  Conseil  de  santé  appelle  Tattention  de  ses  collaborateurs 
sur  ce  point  essentiel,  à  savon*  que,  lorsque  l'électricité  sera  jug^ 
applicable,  ils  l'emploient  seule,  dégagée  de  toute  médication  ac- 
tive, susceptible  de  masquer  ou  de  compliquer  ses  effets,  ou  de  se 
substituera  elle.  La  règle  sera  :  !•  d'employer d^abord,  contre  les 
maladies  qui  se  présenteront,  les  moyens  que  fournit  la  thérapeu- 
tique générale,  et  de  ne  recourir  à  Pélectricité  que  lorsque  ces 
moyens  auront  été  insuffisants  ;  !2**  de  ne  se  servir,  lorsque  la  médi- 
cation électrique  sera  jugée  opportune,  que  de  Télectricité  seule, 
sauf  le  cas  où  elle  déterminerait  des  phénomènes  passagers  qu'il 
faudrait  combattre. 

Plus  taid,  peut-être,  Texpérience  indiquera-t-ellc  des  médications 

des  traitements  complexes,  dans  lesquels  l'électricité  entrera  pour 
une  part  quelconque,  mais  il  faut  attendre  qu'elle  ait  parlé  ;  quant 
à  présent,  ce  qui  importe,  c'est  d'étudier  les  effets  de  l'agent  mis  à 
l'étude,  et  de  se  fixer  sur  ce  qu'on  peut  attendre,  en  bien  ou  en  mal, 
de  son  application  dans  des  cas  aussi  rigoureusement  déterminés 
(|ue  le  comporte  l'état  de  la  science. 

Ce  travail  se  termine  par  l'indication  des  points  sur  lesquels  de- 
vront porter  les  détails  des  observations  spéciales  aux  malades  sou« 
mis  aux  applications  thérapeutiques  de  Téiectricité.  Tous  les  faits 
recueillis  dans  les  divers  hôpitaux  militaii^es,  après  avoir  été  con- 
trôlés par  les  médecins  inspecteurs,  seront  adressés  au  Conseil  de 
santé  qui,  chaque  année,  rédigera  un  rapport  général.  D'après  les 
résultats  obtenus  ,  le  Conseil  proposera  au  mjnistre  les  améliora- 
tions que  l'expérience  aura  démontrées  nécessaires,  soit  dans  les  in- 
(licatioasde  l'emploi  de  la  méthode,  soit  dans  les  procédés  d'éledri- 
sation,  soit  dans  la  construction  des  appareils. 

TOME  i.vi.  !'•  i.iv.  4 
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La  mission  dévolue  au  corps  médical  de  Tarmée  est  grande  et 
belle;  tout  en  assurant  aux  militaires  malades  les  bénéfices  dçs 
ressiources  thérapeutiques  nouvelles  offertes  par  Télectricité  dyna- 
mique, il  est  appelé  encore  à  servir  le  progrès  de  la  science.  Notre 
désir  de  lui  venir  en  aide  dans  raccomplissement  de  sa  tâche  nous 
a  fait  ne  pas  hésiter  à  signaler  quelques-unes  des  erreurs  contenues 
dans  rinstiniction  publiée  par  le  Conseil  de  santé.  Ce  travail  est  sur- 
tout, nous  le  croyons,  Toeuvre  de  son  savant  président. 

Résumer  en  quelques  pages  les  faits  principaux  que  le  médecin 
doit  avoir  présents  à  Tesprit,  lorsqu'il  applique  pour  la  première  fois 
la  médication  électrique,  était  une  œuvre  difficile  et  bien  faite  pour 
tenter  un  esprit  aussi  distingué  que  celui  de  M.  Bégin.  Peu  d'hom- 
mes, à  la  fin  de  leur  carrière^et  sans  éludes  spéciales  préalables,  eus< 
sent  pu  accomplir  aussi  complètement  leur  mandat.  Quelques  la- 
cunes existent  dans  cette  instiniction;  M.  Bégin  a  pensé  qu'au  début 
de  Pétude  d^me  nouvelle  méthode  thérapeutique,  mieux  valait  rester 
en  deçà  des  résultats  fournis  par  l'expérimentation  que  de  les  dé~ 
passer.  Nous  ne  saurions  blâmer  une  telle  réserve.  Nous  tâcherons, 
pour  notre  part,  de  combler  quelques-uns  des  desiderata^  exprimés 
par  le  savant  président  du  Conseil  de  santé  des  armées.      Debout. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


WonTcmi  mode 
de  préparailoii  de»  «npposltoire»  médlcameiileiix  ('). 

lia  nécessité  où  Fon  est  d^ajoutqr  aux  suppositoires  de  beurre  de 
cacao  certaines  substances  prescrites  par  les  médecins ,  substances 
qui,  par  leur  nature,  opposent  souvent  des  obstacles  sérieux  à  leur 
préparation, —  telles  sont,  par  exemple,  les  solutions  aqueuses  d'ex- 
trait, dont  le  mélange  ne  se  fait  que  très-imparfaitement  et  la  répar- 
tition d'une  manière  très-inexacte, — ce»  difficultés,  que  j'ai  souvent 
éprouvées^,  m'ont  suggéré  le  procédé  que  je  soumets  à  l'appréciation 
de  mes  confrères,  que  j'emploie  déjà  depuis  plusiem^s  années  et 
qui ,  par  sa  simplicité  et  sa  facile  exécution,  peimet,  je  ne  puis  en 
douter,  d'employer  par  son  intermédiaire  certaines  préparations 
qui  n'avaient  pu  l'être,  faute  de  moyen  facile  pour  les  administrer.  I! 

(*)  Ce  mode  de  préparation  des  suppositoires  a  été  signalé  déjà  dans  oe  jour- 
nal par  U.  SUftn.  Martin.  Il  est  si  peu  connu  des  pratiéieiis,  que  nous  remar- 
cions  notre  correspondant  tle  venir  le  l^ur  rappeler. 
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consiste  à  ouvrir  dans  Tîntërieur  des  suppositoires  une  cavité  plus  ou 
moins  profonde^  à  l'aide^  d'une  tige  métallique  suffisamment  chaude  ; 
et,  à  la  place  du  corps  gras  fondu  dont  on  se  sert,,  on  introduit 
le  médicament,  solution^  extrait,  {)oudre  ou  toute  autre  forme 
qu'il  convient  aiu  praticiens  d'indiquer.  Le  dosage  peut  s'en  faire 
d'ope  manière  très-rigoureusement  exacte  ;  puis^  avec  du  beurre  de 
cacao  ou  du  suif  fondu  que  Ton  verse  sur  rouvcrture,  on  la  ferme 
très -exactement.  Les  suppositoires  ainsi  préparés  n'ofi&ent^  quant  à 
Textérieur^  aucune  différence  avec  les  suppositoires  ordinaires  et 
constituent  l'espèce  d*état  à  enveloppe  solide^  mais  fusible  à  la 
température  du  corps. 

Je  profite  de  la  communication  de  cette  note  pour  y  ajouter  la 
formide  de  suppositoires  qui,  dans  les  hémorroïdes,  produisent  sou- 
vent d'excellents  résultats  et  comme  un  exemple  d'ime  difficulté 
siumontée. 

Soppositoire  en  beurre  de  qsicao  ou  suif,  du  poids  de    4  gr.    50 
Tannin  de  Pelouze 0  gr.    20 

Cette  solution  tannîque  est  introduite  dans  le  suppositoire,  pui^ 
recouverte  avec  une  couche  de  beurre  de  cacao  fondu. 

DAîflfïCV. 


Formules  contre  le*  cas^laren. 

M.  Ruspini  recommande  les  préparations  suivantes,  comme  ex< 
trêmement  efficaces  : 

P».  Bor^ie  de  aoiide  palvèrisé 10  parties. 

Glycérine  pure 10  partf«8. 

Essence  de  laTande « Q.  S.  • 

Mêles.  En  application  chaque  soir  sur  les  engelures. 

Pt.  GoDodioD , .,..,      30  partie»* 

TérébeaUiijie de  Venise 12  ^xtm. 

Huile  de  ricin «  parlitî», 

Mèlei  intimement,  à  Taide  d'une  douce  chaleur. 
La  première  de  ces  préparations  est  utile  également,  ffiélan^<^<' 
avec  de  Peau  chaude,  contre  les  taches  de  rousseur. 
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!«oto  «iir  la  iMilMMIaliMl  éem  aaiiovalc*  ans  pmmuÊUUiem» 

Depuis  quelque  temps,  les  pharmaciens  et  les  chimistes  travaillent 
avec  un  succès  remarquable  à  conquérir  par  leurs  précieuses  dé- 
couvertes et  leurs  ingénieuses  préparations  la  gratitude  des  malades 
et  des  médecins.  Au  moyen  d'enveloppes  gélatineuses^  les  liquides 
volatils  :  éther,  chloroforme  ;  les  baumes  et  les  gommes  fétides  :' 
copahu,  assafœtida,  etc.,  sont  portés  directement  dans  Testomac 
sans  manifester  leur  odeur  ou  leur  saveur  répugnante.  Dés  bases 
insolubles  sont  rendues  d'une  absorption  facile  par  leur  conversion 
en  sels  solujbles  ou  par  leur  contact  avec  de  nouveaux  excipients  : 
des  végétaux  d'une  action  incertaine,  d'un  volume  ou  d'un  goût 
repoussant^  sont  ramenés  à  leur  principe  actif  et  administrés  avec 
autant  de  facilité  que  de  précision,  santouiue  :  conicine,  digita- 
line, etc. 

Les  agents  de  la  médication  externe,  les  pommades  en  parti- 
culier, ne  semblent  pas  avoir  fixé  aussi  spécialement  l'attention  des 
pharmaciens,  et  n'ont  pas  été  l'objet  de  pareils  perfectionnements. 
Il  est  vrai  que  leur  rôle  est  plus  restreint  dans  Tensemble  de  la  thé- 
rapeutique^ que^  dans  leur  administration,  le  goût  du  malade  n'est 
pas  en  jeu,  et  qu'elles  provoquent  de  sa  part  plus  d'ennui  que  de 
véritable  répugnance. 

Il  faut  cependant  le  reconnaître  :  la  résistance  que  les  extraits 
végétaux  et  certains  sels  peu  solubles  opposent  à  se  laisser  incorpo- 
rer à  la  graisse;  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils 
sont  absorbés  selon  les  individus  et  selon  les  régions  sur  lesquels 
on  les  applique  ;  la  modification  importante  que  détermine  dans  les 
éléments  des  pommades  la  rancidité  de  l'excipient  ;  l'odeur  et  les  ta- 
ches dont  elles  imprègnent  les  vêtements  et  les  lits,  toutes  ces  circon- 
stances concourent  à  faire  des  pommades  en  général  une  médication 
aussi  incommode  pour  le  malade  qu'infidèle  pour  le  médecin.  Quel- 
ques frictions  réitérées  sur  une  même  région  suffisent  pour  l'enduire 
d'une  véritable  couche  de  peinture  qu'il  faut  enlever  très-souvent 
par  des  lotions  savonneuses^  sous  peine  de  rendre  la  peau  imper- 
méable et  rebelle  à  toute  absorption. 

La  glycérine^  employée  depuis  quelque  temps  comme  excipient  de 
certaines  bases,  possède,  il  est  vrai,  la  propriété  de  les  dissoudre 
mieux  que  l'axonge;  mais  si  on  ne  l'épaissit  pas  par  l'addition  de 
l'amidon^  elle  a  le  désavantage  d'être  trop  difOuenfe;  épaissie,  elle 
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joint  aox  autres  inconTënients  des  pcHnmades  Todeur  fade  et  par- 
ticuiièi'Binent  désagréable  de  la  glycérine  chauffée. 

Il  m'a  suffi  de  signaler  ces  inconyénients  à  M.  Gautheron,  phar- 
macien à  BoUrbon-l'Ârehambault^  pour  que  ce  jH^aticien,  aussi 
modeste  qu'ingénieux,  me  proposât  sur-le-champ  d'y  remédier  en 
iiemplaçant  les  pommades  par  les  saponules.  Son  procédé,  des  plus 
simples,  consiste  essentiellement  à  substituer  les  teintures  aux  ex- 
traits pour  les  saponules  à  bases  organiques,  et  les  solutions  aux  sels 
cristallisés  pour  les  saponules  à  bases  inorganiques. 

Pi'enons  pour  exemple  la  pommade  belladonée  opiacée,  dont  on 
serait  en  droit  d'attendre  de  si  bons  réstdtats  dans  les  névralgies,  et 
qui,  au  contraire,  trahit  souvent  l'espoir  du  médecin  en  ne  laissant 
au  malade  que  l'ennui  de  se  voir  badigeonné  d'une  couche  noi- 
râtre d'odeur  nauséabonde.  A  cet  agent  infidèle^  M»  Gautheron 
substitue  la  préparation  suivante  dont  les  médecins  de  U  localité 
obtiennent,  ainsi  que  moi,  l'effet  le  plus  prompt  et  le  plus  marqué 
dans  les  névralgies  faciale,  lombaire,  sciatique,  dans  les  douleurs 
arthritiques  ou  musculaires,  si  fréquentes  en  cette  saison  chez  les 
ouvriers  de  la  campagne  : 

Pr.  Fettilles  sbches  de  belladone  coûtusées...       200  grammes. 

Opium  brut  divisé 30  grammes. 

Alcodl  à33»... 1000  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours;  passez  avec  forte  expres- 
sion ;  filtrez  et  conservez  ad  usum. 

SaponuU  de  belladoM  opiacé  camphré» 

pR.  Teinture  ci- dessus 500  grammes. 

SaYoï^animal .' 60  grammes. 

Gamptire 30  grammes. 

Opérez  avec  les  mêmes  précautipns  que  pour  l'opodeldoch. 

Avec  les  teintures  de  scille,  de  ciguë,  de  jusquiame,  etc.,  on  a 
les  saponules  con'espondants. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  substances  inorganiques  solubles  dans 
une  faible  quantité  de  liquide,  on  répailit  préalablement  la  disso- 
lution, selon  la  dose  prescrite,  dans  des  flacons  que  l'on  achève  de 
remplir  avec  un  saponule  simple,  tenu  en  disponibilité  pour  cet 
usage.  C'est  ainsi  qu'on  prépare  le  saponule  à  Tiodure  de  potas- 
sium, à  l'acétate  de  plomb,  etc. 

Dans  ces  préparations,  le  savon  nettoie  la  peau  au  lieu  de  Tcu- 
crasser  comme  le  fait  la  pommade  ;  et  l'alcool  ofii'e  le  double  a  van- 
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tage  d'être  ua  agent  de  conservation  et  de  faciliter  Fabsorption  en 
provoquant  la  dilatation  du  tégument. 

Ces  ftaponules  s^exécutent  aussi  promptement  et  aus&i  facileiHent 
que  les  pommades  auxquelles  ils  ne  tarderont  sans  doitle  pas  à  être 
substitués  presque  exclusivement  dans  la  thérapeutique,  comme  ili; 
le  sont  déjà  dans  la  pratique  des  médecins  de  Bourbon-rArebAm- 
bault  et  des  environs.  D'  HieifAULT^ 

Inspecteur  de  t'éUbliesemcnl  thermal  de  BourbQO*rArclMmtMiuU. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Db  la  VALËUtl  DftS  ÉMISSIOIVS  SANGUINES  DANS  LA  FIÈVRE  ttPttOÎnte 
Et  BES  AVAtfTAGES  DES  APPLICATIONS  DE  SANGStES  D^ttRIÊtlE  LES 
OEEILLES^  AUX  btYERSES  PÉRIODES  DE  CETTE  MALADIE.  —  Voilà  Certës 

Tune  des  questions  les  plus  controversées  de  la  thérapeutique.  Pour 
M.  le  professeur  BoUillâud  et  pour  quelques  médecins  de  son  école, 
lès  ëmissiotts  satiguînes^  suffisamment  répétées  dans  un  temps 
court,  suivant  la  formule  dont  il  est  l'auteur,  et  appliquées  datiS 
le  premier  septénaire  de  la  maladie^  auraient  pour  résultat  de  faire 
avorter  œlle-ei  et  de  réduire  la  mortalité  dans  des  proportions  con- 
sidérables. Pour  les  autres^  et,  il  faut  bien  le  dire,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  médecins^  les  émissions  sanguines  ont  bien  peu  de 
piise  sur  la  fièvre  typhoïde,  et,  sauf  quelques  circonstances  excep- 
tionnelles, elles  ont  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Cette 
conviction  s'est  tellement  incrustée  dans  ^esprit  de  la  génération 
médicale  actuelle^  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  presque  plus  traitée 
que  par  les  purgatifs,  la  seule  médication  qui  ait  survécu  à  ces 
nombreux  traitements  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés  et  rejetés. 

Nous  avons  suivi  avec  intérêt  de  nombreuses  expériences  com- 
paratives qui  ont  été  faites  depuis  un  an  ou  deux  dans  le  service  de 
M.  Aran,  à  l'hôpital  Saint- An  toi  ne,  et,  comme  ce  médecin,  nous 
avons  été  ramené  à  des  opinions  plus  favorables  à  l'emploi  des 
émissions  sanguines  dans  la  fièvre  typhoïde.  A  la  vérité,  nous  n'a- 
vons jamais  été  assez  heureux^  même  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples et  les  plus  favorables,  pour  voir  avorter  la  fièvre  typhoïde  sous 
rinfluence  des  émissions  sanguines  générales,,  répétées  au  nombre 
de  quatre,  cinq  et  six  dans  un  intervalle  de  deux  et  trois  jours,  et 
associées  à  des  émissions  sanguines  locales  faites  sur  la  fosse  iliaque 
ou  à  la  région  épigastrique.  Mais  ce  que  nous  avons  pu  constater, 
c'est  que  les  émissions  sanguines  ainsi  répétées  dans  le  premier 
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séjpténàire  de  la  maladie  apportent  dans  l'expression  de  celle-ci  une 
modification  généralement  heureuse,  qu'elles  font  disparaître  quel- 
ques-uns des  pliénomènes  les  plus  fatigants  de  la  maladie  :  la  cé- 
phalalgie^ la  chaleur  acre  de  la  peau,  la  vivacité  de  la  soif,  la  sé- 
cheresse de  la  langue ,  le  ballonnement  du  ventre,  transformant 
ainsi,  dans  un.  certain  nombre  de  cas,  une  affection  d'une  acuité 
excessive  en  une  affection  à  marche  régulière  et  à  acuité  médiocre, 
et  cela  sans  apporter  un  affaiblissement  en  rapport  avec  les  pertes 
de  sang. 

Dans  quelques  cas,  évidemment  favorables  à  cette  médication, 
les  premiers  accidents  une  fois  calmés,  la  maladie  restait  bénigne, 
et,  sauf  un  peu  de  fièvre,  de  sensibilité  abdominale  et  de  dévoie- 
ment,  les  malades  auraient  pu  être  considérés  comme  guéris  dès  le 
huitième,  le  dixième,  le  douzième  ou  le  seizième  jour  ;  ils  ne 
Tétaient  pourtant  pas  ]  car  l'alimentation,  sollicitée  souvent  avec  ar- 
deur, ne  pouvait  pas  dépasser  sans  inconvénient  certaines  limites  ; 
les  aliments  liquides  ou  demi-liquides,  en  quantité  médiocre,  pas- 
saient sans  difficulté  ;  les  aliments  solides  provoquaient  un  peu  de 
fièvre  et  ramenaient  le  dévoiement  et  le  gonflement  du  ventre,  de 
sorte  que,  malgré  les  apparences  si  favorables,  la  guérison  définitive 
se  faisait  attendre  jusqu^au  seizième,  dix-huitième,  vingtième  et 
vingt-cinquième  jour. 

Dans  d'autres  cas,  en  apparence  aussi  favorisés,  au  moins  dans 
les  premiers  effets  obtenus  de  la  médication  antiphlogistique,  les 
choses  ne  suivaient  pas  malheureusement  une  marche  aussi  avan- 
tageuse. Au  moment  où  Ton  pouvait  espérer  que  les  accidents  al- 
laient se  dissiper  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précédents, 
des  complications,  et  surtout  des  complications  thoraciques,  ve- 
naient jeter  un  nouveau  poids  dans  la  balance  et  la  faire  pencher 
vers  Finceilitude  et  les  hasards.  Les  émissions  sanguines  n'avaient 
pas  évidemment  protégé  les  malades  contre  les  accidents  thoraci- 
ques, et  ces  accidents,  suivant  la  marche  qu'ils  affectent  habituel- 
lement dans  la  fièvre  typhoïde,  non-seulement  prolongeaient  la  ma- 
ladie, non-seulement  nécessitaient  l'emploi  des  vésicatoires  et  des 
vomitifs  répétés,  mais  encore  sont  devenus  parfois  l'occasion  d'une 
terminaison  funeste  ;  en  sorte  que  des  malades,  considérés  presque 
comme  convalescents,  au  dixième  ou  douzième  jour,  succombaient 
au  vingtième,  au  vingt-quatrième,  au  trentième ,  avec  les  sym- 
ptômes de  ces  pneumonies  bâtardes  qui  appartiennent  à  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  être  juste  cependant,  nous  devons  dire  que  ces  acci- 
dents thoraciques,  nou-seulement  n^étaient  pas  plus  communs  que 


—  56  — 

dans  les  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  purgatifs,  mais  se  mon- 
traient peut-être  moins  communs  et  moins  gi^aves. 

Les  malades  que  nous  avons  vu  traiter  par  M.  Aran,  en  se  rap- 
prochant de  la  formule  des  saignées  suffisantes  de  M,  Bouillaud^  — 
nous  disons  en  se  rapprochant^  car  nous  avons  vu  rarement  le  sa- 
vant professeur  de  la  Charité  accepter  les  applications  de  sa  méthode 
qui  sont  faites  par  d'autres  que  par  lui-même^  —  portaient  autant 
que  possible  sur  des  sujets  de  cette  population  forte,  robuste  et 
valide,  qui  habite  le  faubourg  Saint-Antoine.  Dans  des  cas  moins 
favorables,  chez  des  sujets  faibles,  délicats  ou  trop  âgés,  nous  avons 
vu  M.  Aran  se  borner  soit  à  faire  une  saignée  générale  au  début,  soit 
à  faire  appliquer  des  sangsues,  au  nombre  de  dix  à  vingt,  derrière 
les  oreilles,  un  jour  ou  deux  de  suite,  sauf  à  obéir  ultérieurement 
aux  indications,  à  employer  les  purgatifs,  par  exemple,  et  à  revenir 
même  aux  émissions  sanguines  pratiquées  localement  pour  com- 
battre les  phénomènes  cérébraux  ou  abdominaux.  Nous  avons  suivi 
ces  malades  avec  attention,  et  il  nous  a  semblé  que  la  modification 
apportée  par  ces  émissions  sanguines  locales  ou  par  une  seule  sai- 
gnée générale  pratiquée  au  début  était  satisfaisante  et  équivalait, 
ou  peu  s'en  faut,  aux  effets  de  la  médication  par  trop  énergique 
de  M.  Bouillaud  Ce  dont  nous  avons  été  frappé  surtout,  c'est  du 
changement  produit  dans  le  faciès  et  dans  les  phénomènes  géné- 
raux par  les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  :  d^un  jour 
à  l'autre,  la  face  cesse  d'être  vultueuse  et  injectée,  les  yeux  rede- 
viennent meilleurs,  la  langue  plus  humide,  la  soif  moins  vive,  la 
fièvre  moins  intense;  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  sans  doute,  la 
porte  est  encore  ouverte  à  ces  terribles  accidents  qui  rendent  si 
aléatoire  le  pronostic  dans  la  fièvre  typhoïde  -,  pourtant,  les  sym- 
ptômes cérébraux  ne  se  revoient  presque  plus,  et  si  les  malades 
succombent  quelquefois,  c*est  à  cette  terrible  complication  thoraci- 
que  dont  les  vomitifs  pas  plus  que  les  ventouses  sèches  de  M.  Béhier 
ne  parviennent  pas  toujours  à  triompher.  Les  cas  les  moins  favo- 
rables sont  évidemment  ceux  dans  lesquels  la  complication  thoraci- 
que  existe  dès  le  début,  ou  qui  présentent  du  ballonnement  du 
ventre  avec  une  grande  sensibilité  ;  les  émissions  sanguines  locales 
ont  peu  d'effet  sur  la  première,  et,  quant  aux  seconds  accidents, 
si  l'effet  des  sangsues  et  des  ventouses  est  plus  marqué,  il  est  infini- 
ment moindre  que  pour  les  accidents  généraux    proprement  dits. 

L'avantage  de  ces  émissions  sanguines  locales,  et  plus  particu- 
lièrement des  sangsues  derrière  les  oreilles,  c'est  que  leur  emploi 
peut  s'étendre  sans  inconvénient  à  une  période  avancée  de  la  fièvre 
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typhoïde.  Passé  le  premier  septénaire,  c'est  l'opinion  de  M.  Bouil- 
laud^  et  ce  que  nous  avons  ru  dans  le  service  de  M.  Aran  ne  fait 
que  le  confirmer^  les  émissions  sanguines  générales  sont  mal  sup- 
portées et  ont  peu  d'efficacité.  Les  émissions  sanguines  locales 
conservent  encore  leur  utilité,  à  la  condition  de  n'en  pas  abuser^  et 
les  phénomènes  cérébraux^  comme  les  phénomènes  abdominaux, 
sont  avantageusement  modifiés.  Tout  cela  est  bien  loin  sans  doute 
des  résultats  poursuivis  par  M.  Bouillaud  :  il  ne  s^agit  plus  de  faire 
avorter  la  maladie^  mais  de  lutter  avec  elle  dans  des  conditions  aussi 
favorables  que  possible  pour  la  conduire  jusqu'à  une  heureuse  tei"- 
minaison.  Lutte  terrible  et  inégale^  dans  laquelle  le  médecin  n'a 
pas  trop  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique^  et  dans  la- 
quelle il  est  trop  souvent  désarmé,  en  présence  de  la  gravité  et  de 
l'intensité  des  phénomènes  ! 

Nous  avons  été  bien  aise  d'appeler  Tatlention  de  nos  confrères 
sur  tous  ces  faits^  au  moment  où  d'un  instant  à  l'autre  la  fièvre 
typhoïde  peut  reprendre  une  marche  qui  ne  s'interrompt  que  rare- 
ment. Ce  qui  reste  démontré  pour  nous,  '  c'est  que  les  émissions 
sanguines  ne  sont  pas  appréciées  à  leur  juste  valeur  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  que,  dans  le  premier  septénaire  de  la  maladie,  elles  ont 
les  résultats  les  plus  favorables  ;  que,  sans  faire  avorter  la  fièvre  ty- 
phoïde, elles  diminuent  l'intensité  des  accidents  réactionnels  et  sim- 
plifient la  marche  de  la  maladie,  dont  elles  réduisent  peut-être  même 
la  durée,  mais  dans  des  proportions  bien  plus  limitées  que  ne  le 
professe  le  savant  médecin  de  la  Charité  ;  que  la  formule  des  sai- 
gnées suffisantes  peut  être  remplacée,  dans  l'immense  majorité  des 
cas^  par  une  médication  en  rapport  avec  les  indications  principales, 
mais  précédée  d'une  émission  sanguine  générale  ou  de  quelques 
émissions  sanguines  locales,  pratiquées  principalement  derrière  les 
oreilles  ;  que  les  émissions  sanguines  locales,  pratiquées  derrière 
les  oreilles  ou  sur  le  ventre,  peuvent  être  faites  non-seulement  sans 
danger^  mais  encore  avec  avantage,  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Acrinte  sallvaire  ou  anta-  sialocrinie,  une  affection  à  peii  près 

lorrhée  x  Bons  effets   du  nitrate  inconnue  ou  tr'es-rarc  apparemment, 

(Fargent.  Dn  médecin  italien,  H.  le  puisqu'on  ne  la  trouve  décrite  dan» 

docteur  Sa  va,  a  décrit  récemment,  aucun  auteur  classique.  Voici  en  quoi 

sous  le  nom  ù'acrinie  salivaireoii  (Va-  elle  consiste,  du  moins  d'après  l'î  fait 


-88- 


^1  s'ttt  (^rééènté  à  l'ôbBertatiôn  de 
^e  teédecin  : 

Ùa  vieillard  sexagénaire,  d'un  tem- 
péhiniént  sanguin,  né  de  parents  su- 
jets à  l'berpës  ronçeant,  fut  pris,  il  y 
â  plusieurs  années,  graduellement  et 
lias  causé  conntre,  d'une  sécheresse 
incommode  à  la  bouche,  par  défaut  de 
sécrétion  salivaire.  Habituellement  il 
avait  un  ptyalisme  saas  phlogose  de 
la  parotide  et  sans  affection  de  la  mem- 
brane buccale.  Le  manque  absolu  de 
lalive  ne  put  aucunement  être  amendé, 
produisant,  outre  Tacidité  désagréable 
dé  la  bouche,  qu'il  fallait  mitiger  avec 
des  gorgées  d'eau  répétées,  un  goût 
acerbe  de  tous  les  aliments,  à  l'exclu- 
sion des  végétaux  succulents,  tels  que 
les  fruits  frais.  Gomme  la  cause  prin- 
cipale de  cette  maladie  fut  soupçonnée 
dans  une  dyscrasie  herpétique  héré- 
ditaire, on  donna  largement  les  re- 
constituants, les  apéritifs,  les  résolu- 
tifs^  les  antidarlreux  ;  ensuite  on  crut 
i  une  paralysie  locale,  et  l'on  donna 
tôttté  sorte  de  stimulants  directs  et  in- 
directs, généraux  et  locaux  ;  puis,  on 
administra  le  mercure  et  rinterroi- 
nable  série  des  sialagogues,  les  iodés^ 
les  excitants,  le  tabac  même  en  mas- 
tication, réliectricité  enfin,  sans  aucun 
résultat. 

M.  le  docteur  Rey,  de  Bordeaux, 
qaf  sans  doute  li'avait  pas  eu  connais- 
sance de  ce  fait,  puisqu'il  n'en  a  point 
parlé,  a  eu  l'occasion  d'observer  de- 

Suis  un  cas  semblable.  Mais,  plus 
eureux  que  son  confrère  italien,  il 
éù  a  obtenu  la  guèrison,  après  beau- 
oaup  de  tâtonnements,  par  le  nitrate 
d^argent. 

▼oici  ce  fait,  qu'il  sera  intéressant 
de  ra|»prechér  du  précédent  : 

Un  nomme  de  dix-huit  ans,  lym- 
phatique, à  teint  veineux ,  à  peau 
chaude,  a  présenté  l'affection  sui- 
vante :  penaant  huit  ou  dix  ans,  sa 
langue  est  restée  sèche,  cylindrique 
comme  un  radis.  La  sécrétion  salivaire 
était  complètement  nulle.  M.  Rey  crut 
d'abord  à  un  psoriasis  lingual  et  traita 
en  conséquence,  mais  sans  aucun  effet. 
On  crut  plus  tard  à  une  maladie  véné* 
rienne;  un  traitement  antisyphilitique 
fut  institué  et  ne  réussit  pas  mieux.  On 
eut  ridée  d'une  diabète,  mais  l'etamen 
des  urines  ne  révéla  point  la  présence 
du  sucre  ;  les  eaux  de  Vichy  n'eurent 
pas  plus  de  résultats  que  le  reste.  Le 
malade  était  désespéré.  M.  Rey  eut 
alors  l'idée  de  cautériser  très  énergi- 
quement  aVcc  le  nitrate  d'argent,  non- 
seulement  la  langue, mais  encore  toute 
la  piroi  Dûccàlè;  cette  cautérisation 


fut  fîllte  avec  une  solution  trëi-côàcèn- 
trée  de  nitrate  d'argent.  Sous  l'in^ 
Ûuencede  ce  moyen,  des  le  lendemain, 
la  langue  était  ramollie  ;  les  cautérisa- 
tions furent  réitérées;  l'état  du  malade 
est  devenu  plus  satisfaisant. 

Ce  mode  de  traitement  réussira-t-il 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  pour** 
ront  s'offrir  désormais  à  l'observation 
des  médecins?  Il  serait  très»lémé* 
raire  de  l'aflBrmer.  Mais,  du  moins, 
pourra-ton  s'autoriser  de  Theureux 
résultat  qu'en  a  obtenu  notre  confrère 
de  Bordeaux,  pour  l'essayer  en  pareil 
cas.  [U  FUialrB Sfbezio  et  Unitm  méd. 
de  la  GiTMde,  1858.) 

Contracture  desi   doigts  et 

de  la  main,  suite  de  la  lésion  d'un  filet 
Mrvetix  dans  une  saignée  ;  névtoto- 
mie souS'Cutmnée  ;  guèrison»  Un  jeune 
étudiant  de  quatorze  ans  fut  saigné 
du  bras  droit,  sur  le  trajet  de  la  veine 
radiale  superficielle,  à  quelques  cen- 
timètres au-dessous  de  son  entrée 
dans  la  céphalique.  Il  éprouva  dne 
vive  douleur,  qui  s'étendit  Je  long  de 
la  région  antérieure  de  l'avant-bras, 
jusqu'à  la  paume  de  la  main,  et  amena 
une  certaine  rigidité  dans  les  doigts. 
La  rigidité  alla  en  augmentant  le  soir, 
surtout  vers  les  trois  doigts  du  côté 
cubital.  Il  ne  put,  le  lendemain,  écrire 
k  ses  parents,  et  peu  à  peu  l'exercice 
de  la  main  lui  fut  irès-diflioile.  Cet 
état  résista  à  divers  moyens,  tels  que 
eataplasmes,  onctions,  pommades,  etc. 
Admis  à  rbôpital  Sainl-Uaurice  de 
Turin,  voici  dans  quel  état  il  était  : 
la  main  droite  demi-fiécbie  sur  i'a-^ 
vaut  bras,  les  cino  doigts  demi-fléchis 
sur  la  paume  de  la  main,  principale- 
ment le  petit  doigt,  les  autres  ée 
moins  en  moins.  L'extension  forcée 
des  doigts  et  de  la  main  était  trës- 
douloureose  et  ne  pouvait  être  main- 
tenue, si  on  cessait  l'effort.  La  main 
était  incapable  de  saisir  les  objets,  soit 
pour  écrire,  soit  pour  manger  ou  s'ha- 
oiller.  Une  douleur  continue,  mats 
peu  intense,  s'accroissait  exlraordi- 
nairement,  quand  on  faisait  l'extension 
forcée  des  doigts  et  de  la  région  pal- 
maire de  la  main.  Elle  s'étendait  le 
long  de  l'avant-bras,  jusqu'à  la  pi- 

3ûre  de  la  saignée.  Dans  ce  point,  la 
ouleur  était  plus  vive,  et  l'on  sentait 
à  l'exploration  comme  un  fil  tenda 
sous  la  peau,  dans  la  direction  de  la 
veine  radiale  superficielle,  lorsqu'on 
exerçait  l'extension  de  la  main  et  des 
doigts. 

Après  avoir  essayé  en  vain  quel- 
ques  narcotiques  et    anésthésiques. 
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tt.  ledéclétit*  fiohêlH,  ayant  reconnu 
bosilivement,  aux  signes  ci-dessus 
la  lésion  d'un  filet  nerveux^  eut  re- 
cours, sans  balancer,  à  la  névroto- 
mie  sous-cutanée.  Il  passa  un  téno- 
torae  sous  le  filet  nerveux  que  l'exlen- 
sioD  faisait  tendre;  il  en  fit  la  section 
de  dedans  en  dehors,  sans  intéresser 
la  peau.  A  l'instant,  la  main  et  les 
doigts  furent  étendus  sans  douleur  ; 
l'extension  fut  maintenue  par  un  ban- 
dage. Peu  de  jours  après,  la  guérison 
élan  complète. 

M.  Borelli  s'est  demandé  quel  était 
lé  filet  nerveux  qui  avait  été  atteint? 
Ce  ne  pouvait  être  le  radial,  la  lésion 
ayant  porté  plutôt  sur  lès  doigts  in- 
ternes, qui  ne  reçoivent  pas  de  rami- 
fication de  ce  nerf.  La  rétraction  per- 
inanente  de  la  main,  et  spécialement 
des  doigts,  aurait  fait  plutôt  soupçon- 
ner la  lésion  d'un  rameau  du  cubital 
ou  d'une  ramification  du  brachial  cu- 
tané interne,  qui  a  une  origine  com- 
mune avec  le  cubital  et  le  médian  { 
mais  leurs  lllets  ne  côtoient  pas  le 
eèté  radial  en  haut,  oU  fut  pratiquée 
la  saignée.  Enfin^  d'un  autre  côté,  en 
admettant,  comme  le  prouvait  te  point 
ou  la  lancette  a  piqué,  la  lésion  du 
brachial  cutané  externe  ou  musculo- 
cutané^  on  ne  s'explique  pas  pourquoi 
il  y  a  eu  une  rétraction  si  étenaue 
dés  fléchisseurs  de  ta  maiu  et  des 
doigts,  qui  tiennent  leur  innervation 
principale  du  médian  et  du  cubital.  Ce* 
pendant  telle  est  l'hypothèse  à  laquelle 
s'est  arrêté  M.  Borelli,  eu  présence 
des  nombreuses  difiicultés  que  pré- 
sentait dans  ce  cas  une  semblable  dé- 
termination. Il  pense,  et  c'est,  en 
effet,  l'hypothèse  la  plus  probable, 
que  c'est  efTeclivement  un  filet  du 
nerf  musculo -cutané  qui  a  été  lésé, 
et  que  c'est  par  les  anastomoses  de 
celui-ci  avec  les  ramifications  des  trois 
nerfs  principaux  de  l'avant-bras,  et 
particolièremeut  du  médian  et  du  cu- 
bital, que  la  lésion  de  fonction  a  pu 
s'étendre  aux  fléchisseurs  de  la  main 
fet  des  doigts,  qui  en  reçoivent  direc- 
tement l'influence.  [Gai.  med.  ital.  di 
stati  Sardi,  9  novembre  1858.) 


Contracture  musculaire  dé 
là  face  consécutive  à  l'avulsion  éCune 
dent.  Les  contractures  consécutives  à 
la  paralysie  faciale  ont  été  observées 
et  aécrites  avec  beaucoup  de  soi,n  dans 
ces  derniers  tenons,  par  M.  le  docteur 
Ducbenne  (  de  Boulogne }.  £n  voici 
un  cas  remarquable ,  qui  a  été  ob- 
servé récemment  daUs  le  service  de 


H.  le  professeur  tiroussèàu,  i  rH&téL 
Dieu. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans.  en- 
trée à  l'Hôtel -Dieu  pour  des  accidents 
de  suite  de  couches,  était  atteinte  eu 
même  temps  d'une  contracture  muscu- 
laire de  la  face,  présentant  au  premier 
aspect  une  physionomie  des  plus  sin- 
gulières. Il  existait  une  notable  dé- 
viation du  côté  droit.  La  lèvre  supé- 
rieure et  l'aile  du  nez  sont  sensiblement 
relevèeâ  de  ce  côté;  la  commissure 
buccale  est  tirée  en  haut  et  en  dehors. 
Le  sillon  naso-labial,  également  relevé, 
est  plus  profond  que  celui  du  côté  gau- 
che. Cependant,  du  côté  droit,  l'œil  pa- 
rait plus  grand,  la  paupière  inférieure 
étant  abaissée,  et  il  est  constamment 
mouillé  de  larmes,  qui  quelquefois 
Coulent  plus  abondamment,  surtout 
tf^rsque  la  malade  a  fixé  quelque  temps 
un  objet,  alors  aussi  la  vue  est  un  peu 
troublée.  Ainsi,  au  premier  aspect,  il 
semble  qu'on  ait  affaire  â  une  paraly- 
sie faciale  du  côté  gaucbe  ;  le  fltit  de 
l'abaissement  de  la  paupière  inférieure 
et  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
suffisent  déjà  pour  établir  qu'il  n'en 
est  rien,  et  gu'il  s'agit  ici,  non  d'une 
paralysie  faciale  gauche,  mais  d^une 
paralysie  avec  contracture  partielle  du 
côté  droit. 

En  examinant  attentivement  la  ma- 
lade, on  voit  que  de  ce  côté  se  pro- 
duisent des  mouvements  convulsifs, 
rappelant  ceux  qui  oaraetérisent  le  tie 
BOA  douloureux  de  la  face  ;  ces  mou- 
vements convalsifsse  produisent  spon- 
tanément ei  sucoesëivemenl  encore  sous 
rinfluenee  d'une  excitation  artifioielle, 
lorsqu'on  frotté  la  joue,  la  lèvre  Bupé** 
rieure^  avec  le  doigt,  avec  le  mabche 
d'une  plume,  ou  même  lorsqu'on  cha- 
touille la  peau  de  ces  parties.  De  plus, 
si  l'on  fait  rire  la  malade,  on  voit  la 
déviation  changer  de  côté  ;  c^est  à-dire 
que  les  traits  de  la  face  sont  tirés  à 
gauche,  et  plus  fortement  qu'ils  ne  le 
sont  à  droite  à  Tétat  de  repos  La  lèvre 
et  l'aile  du  nez  se  relèvent  obliquement 
de  ce  côté,  la  commissure  labiale  se 
portant  très  énergiquemenl  en  dehors 
et  en  bas.  Lorsque  la  malade  peut 
souffler^  la  joue  gauche  se  gonfle,  la 
bouche  se  ferme  du  côté  correspon- 
dant; mais,  de  l'autre,  la  joue  reste 
flasque  et  les  lèvres  s*6cartent.  Si  on 
lui  dit  de  fermer  les  yeux»  le  droit  ne 
se  ferme  pas  complètement. 

Le  diagnostic  reçoit  une  confirma- 
tion plus  complète  des  antécédents. 
Cette  femme  raconte  qu'il  y  a  huit  ans 
elle  a  été  complètement  paralysée  du 
«ôlé  droit  dé  la  face.  Ôetle  aflèction 
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survint  brus^u^meni  à  la  suite  de  l'a* 
vulsion  d'une  dent,  et  k  l'occasion  d'un 
coup  de  froid  qu'elle  reçut,  en  allant 
se  promener  le  jour  même  au  bord  de 
la  mer.  La  paralysie  persista  huit 
mois,  résistant  à  tous  les  moyens  em> 
ployés  pour  la  combattre,  accompa- 
gnée de  violentes  douleurs  de  tête; 
mais  elle  céda  après  quatre  mois  d'un 
traitement  par  l'électrisation  localisée. 
Les  traits  du  visage  reprirent,  dit- 
elle,  toute  leur  régularité,et  c'est  depuis 
peu  de  temps  seulement,  qu'elle  s'est 
aperçue  du  nouveau  changement  opéré 
dans  sa  physionomie.  Elle  n'a  d^ail- 
leurs  ni  douleur,  ni  trouble  des  sens, 
n!  trouble  de  la  sensibilité  cutanée. 
Elle  raconte  enfîn  que  plusieurs  méde- 
cins qu'elle  a  consultés  se  sont  tou- 
jours mépris  sur  le  côté  malade,  accu- 
sant le  côté  gauche,  alors  même  qu'elle 
soutenait  avoir  été  affectée  du  côté 
droit. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  utiles  à 
connaître,  autant  pour  se  mettre  en 
garde  contre  des  méprises  de  diagnos- 
tic,  pareilles  à  celles  qui  ont  été  com- 
mises dans  cette  circonstance,  que 
pour  éviter  les  erreurs  qui  en  seraient 
la  conséquence  dans  le  traitement. 
{L'Art  dentaire,  août  1858.) 


Croapi  présence  de  VaUmmine  et 
sa  valeur  pronostique.  M .  le  docteur 
Sée,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants, 
a  démontré  récemment  que  les  urines 
de  tous  les  petits  malades  atteints 
d'angine  couenneose  ou  de  croup 
contenaient  de  l'albumine.  Ce  fait  est 
une  preuve  de  plus  de  la  nature  in- 
fectieuse de  la  diphthérite.  L'enseigne- 
ment le  plus  important  de  ces  recher- 
ches est  que  la  disparition  de  l'albu- 
mine coïncide  toujours  avec  Famélio- 
ration  des  malades  ;  ainsi  elle  n'existe 
pluft  dès  que  la  guérison  a  lieu.  C'est 
donc  un  signe  pronostique  des  plus 
précieux  et  digne  de  l'Intérêt  des  pra- 
ticiens. MM.  Bouchut  et  Ëmpis.  qui 
ont  contrôlé  ces  expériences,  disent 
avoir  constaté  ce  phénomène  seule- 
ment onze  fois  sur  quinze  essais.  Ce 
chiffre  même  [trouve  Timportance  de 
U  notion  fourme, par  M.  Sée. 


Dellriam  tremens  traité  avec 
succès  par  Vacétate  de  moi'phine  à 
haute  dose.  Un  négociant  de  province, 
âgé  de  trente -deux  ans,  venu  à  Paris 
pour  affaires,  et  habitué  depuis  lon- 
gues années  à  faire  un  usage  abusif 
d'alcooliques,  fut  pris  tout  à  coup  d'un 
délire  général  des  plus  intenses  :  dé- 


lire des  sens,  hallueiiiation  de  l'ouïe; 
de  la  vue,  du  toucher,  du  goût,  de  To- 
dorat  ;  perturbation  complète  de  Tin- 
telligence ,  paroles  incohérentes  de 
toutes  sortes,  et  au  milieu  desquelles 
le  kirsch,  le  rhum,  l'absinthe  trou- 
vaient assez  souvent  place.  A  tous  ces 
accidents  de  la  manie  sensoriale  et 
Intellectuelle  la  plus  complète  comme 
la  plus  aiguë,  s'ajoutait  un  tremble- 
ment convulsif  général,  particulière- 
ment accentué  dans  les  extrémités  su- 
périeures, dans  les  muscles  du  visage, 
et  surtout  dans  ceux  des  lèvres  et  de  la 
langue  :  ce  qui  rendait  la  parole  sac- 
cadée, brève,  convulsive,  et  occasion- 
nait pour  le  malade  une  impossibilité 
presque  absolue  de  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche.  Insomnie  opiniâtre. 

Appelé  à  donner  des  soins  à  ce  ma- 
lade, M.  le  docteur  Perrin,  en  pré- 
sence d*un  cas  de  delirium  tremens 
aussi  intense  et  aussi  caractérisé,  pres- 
crivit immédiatement  la  potion  sui- 
vante à  donner  par  demi- cuillerée  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi- heure  : 

Eau  de  laitue 30  grammes. 

—  de  tilleul 30  grammes. 

—  de  laurier- cerise....  30  grammes. 

—  de  fleurs  d'oranger. .  30  grammes. 
Acétate  de  morphine. ...  20  eentfgr. 
Sirop  simple so  grammes. 

L'ingestion  de  cette  potion,  à  la- 
auelle  le  malade  attribuait  une  saveur 
aélicieuse  de  iiirsch,  ne  fut  suivie 
d^aucune  amélioration  notable  dans 
l'état  du  malade;  le  délire,  au  con- 
traire, parut  augmenter  encore.  Ce- 
pendant, malgré  l'échec  évident  qui 
avait  suivi  l'administration  de  cette 
première  potion,  M.  Perrin,  certain  de 
l'indication,  n'hésita  pas  à  en  pres- 
crire uue  seconde  en  tout  seml)laie.  A 
peine  les  deux  tiers  de  cette  nouvelle 

Sotion  furent-ils  avalés,  qu'une  ten- 
anceau  sommeil  parut  enfin  se  iiiou- 
trer;  bientôt  même  un  moment  de  vé- 
ritable sommeil  s'empara  du  malade, 
à  la  suite  duquel  il  y  eut  manifeste- 
ment quelques  retours  d'intelligence. 
Bref,  d'autres  petits  sommes  eurent 
lieu  encore,  à  la  suite  desquels  l'intel- 
ligence ne  tarda  pas  à  redevenir  com- 
plète. Le  lendemain,  im  sentiment  de 
courbature  dans  les  membres  et  un 
besoin  de  repos  et  de  silence  furent 
les  seuls  symptômes  qui  persistèrent. 
Deux  jours  après,  le  malade  regagnait 
son  pays  en  parfaite  santé. 

Cet  exemple  montre  une  fois  de  plus 
Tefficacité  des  narcotiques  contre  le 
délire  ébrieux;  mais  il  montre  surtout 
qu'il  ne  faut  pas  se  presser  de  se  con- 
sidérer comme  battu  par  un  premier 
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échec,  et  que  la  persistance  dans  l'em- 
ploi du  moyen  finit  par  venir  à  bout 
des  accidents  les  plus  intenses.  {Gaz. 
méd,  de  Paris,  novembre  1858.) 

fias  acide  carbonlqae  dans 
quelques  affections  de  Vutérus  et  des 
membranes  muqueuses.  Nos  lecteurs 
connaissent  les  tentaliyes  qui  ont  été 
faites  dans  ces  derniers  temps  avec  le 
gaz  acide  carbonique  appliqué  topique- 
ment  on  en  injections  comme  agent  sé- 
datif. Les  effets  qui  ont  été  obtenus  ne 
sont  encore  ni  si  constamment  &vora- 
blés,  ni  si  bien  à  Tabri  de  tout  incon- 
vénient^ que  ce  moyen  thérapeutique 
doive  être  définitivement  admis  dans 
la  pratique  sans  un  nouveau  contrôle. 
11  ne  sera  donc  pas  inutile  de  faire  con- 
naître quelques-uns  des  résultats  oui 
ont  été  observés  par  l'un  des  méde- 
cins qni  se  sont  occupés  avec  le  plus 
de  soin  de  l'élude  de  ce  médicament  : 
M.  le  docteur  Charles  Bernard. 

Voici  ce  que  •  nous  apprend  à  cet 
égard  un  relevé  général  et  sommaire 
des  applications  faites  en  1857  et  une 
partie  de  1858,  dans  le  service  de  ce 
médecin,  qui  est  contenu  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Lejuge. 

Dans  une  série  de  six  cas,  dont 
quatre  de  cancer  de  l'utérus  et  deux 
de  métrite.  l'acide  carbonique  a  eu  de 
bons  résultats,  sans  amener  d'acci- 
dents généraux.  On  y  remarque  la  ra- 
pidité avec  laquelle  l  acide  carbonique 
a  agi  dans  certains  cas,  comme  anes- 
thésique,  Tinfluence  de  son  action 
alors  que  plusieurs  agents  thérapeu- 
tiques avaient  été  tentés  sans  succès, 
l'absence  de  résultats  fâcheux  de  son 
emploi,  soit  pendant  les  pertes  uté- 
rines, soit  pendant  la  période  mens- 
truelle. 

Dans  une  seconde  série  de  .faits 
comprenant  quatre  cas  de  métrite  ou 
engorgement  avec  ulcération  du  col^ 
l'acide  carbonique,  tout  en  agissant 
comme  dans  les  observations  précé- 
denteSj  a  occasionné  en  même  temps 
des  phénomènes  généraux  dus  à  son 
absorption.  Ainsi,  chez  l'une  de  ces 
quatre  malades,  les  accidents  généraux 
ont  été  assez  graves  pour  forcer,  à 
deux  reprises  différentes^  à  en  cesser 
l'emploi.  Mais  chez  elle  aussi,  de  tous 
les  agents  thérapeutiques  employés 
pour  calmer  les  vives  douleurs  qui  la 
privaient  de  tout  repos,  c'est  l'acide 
carbonique  qui  a  le  mieux  réussi.  Chez 
une  seconde  malade,  l'acide  carboni- 
que a  exercé  une  action  résolutive  sur 
l'engorgement  du  col. 
Fnfin,  dans  une  troisième  série^  on 


trouve  une  observation  de  cancer  ul- 
céré du  col  de  l'utérus,  dans  laqueUe« 
pendant  les  premiers  mois  du  séjour 
de  la  malade  à  rhôpital,  Tacide  carbo- 
nique a  eu  une  action  sédative  mani-. 
feste;  mais  lorsque,  après  un  cer- 
tain temps  d'interruption,  on  voulut 
reprendre  plus  tard  Tusage  des  injec- 
tions de  gaz  carbonique^  elles  n'eu- 
rent plus  aucun  effet  avantageux. 

On  trouve  encore  dans  la  thèse  de 
M.  Lejuge  la  relation  d'une  série  de 
faits  dans  lesquels  M.  Simpson  a  em- 
ployé le  gaz  acide  carbonique  comme 
anéslhésique  sur  les  membranes  mu- 

3ueuses  de  la  trachée  et  des  poumons, 
ans  les  cas  très-nombreux  de  broU'» 
chite  chronique,  d'asthénie,  de  toux 
nerveuse,  etc.  Il  y  est  aussi  question  de» 
quelques  applications  du  ^az  acide  car- 
bonique à  la  pratique  obstetricalc^faites 
récemment  en  Allemagne.  M.  Scan- 
z.oni  a  vu.  dans  un  cas  de  rétrécisse- 
ment du  nassin  chez  une  primipare, 
produire  par  ce  moyen  l'accouchement 
prématuré  à  la  trente-quatrième  se- 
maine de  la  grossesse.  Dans  d'autres 
cas,  Taction  da  gaz  ne  fut  pas  assez 
puissante  pour  amener  l'accouche- 
ment à  bonne  fin,  mais  il  provoqua 
dans  tous  des  contractions  très-ma- 
nifestes, et  contribua  pour  beaucoup 
aux  résultats  obtenus  par  d'autres 
moyens. 

Voilà  des  indications  utiles,  sans 
doute,  et  qui  pourront  agrandir  encore 
le  champ  des  applications  thérapeuti- 
ques du  gaz  acide  carbonique.  Mais 
nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que 
ce  moyen  n^est  pas  tout  à  fait  inofifen* 
sif.  Les  injections  d'acide  carbonique 
ne  jouissent  pas,  en  effet,  de  l'inno- 
cuité dont  les  ont  qualifiées  quelques- 
uns  des  partisans  de  cette  méthode. 
On  connaît  déjà  les  accidents  toxiques 
signalés  par  M.  Gh.  Bernard;  mais 
jusque-là  ces  accidents  avaient  tou- 
jours pu  être  conjurés^  et  ils  n'avaiont 
eu  aucun  résultat  funeste.  Il  n'en 
a  pas  été  de  même  dans  un  cas  dont 
M.  Scanzoni  vient  de  rapporter  tout 
récemment  l'histoire. 

Il  s'agit  d'une  femme  à  laquelle  on 
se  disposait  à  pratiquer  la  résection 
du  museau  de  tanche.  Le  médecin  trai- 
tant eut  l'idée  d'injecter  de  l'acide 
carbonique  dans  la  cavité  du  col,  pour 
se  mettre  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
trop  abondante.  Cette  injection  fut 
faite  à  l'aide  d'un  appareil  convenable; 
mais  à  peine  quelques  cubes  de  gaz 
eurent-ils  pénétre  dans  le  col,  que  la 
malade  s'écria  que  Tair  lui  pénétrait 
dans  le  ventre,  le  cou,  la  tête  ;  des 
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convulsions  tétaniques  générales  sur- 
vinrent, puis  une  longue  agonie^  et  la 
mort  au  bout  d'une  heure  trois  quarts. 
Ce  fiiit  commande  la  prudence  à  l'a- 
venir dans  remploi  de  ce  genre  dMn« 
jeetions^  sans  toutefois  qu'il  soit  de 
nature  à  le  faire  condamner.  [Thèses 
de  />flm,1858.) 

IVévrrAlifle  {De  Vemjdoi  du  chlo- 
rhydrate  d*ammoniaque  dans  la).  Sui- 
vant H.  le  docteur  Beenchley,  ce  se) 
est  fort  en  usage  dans  VInde  pour  le 
trallement  de  ta  névralgie,  et  son  té* 
moignage  est  d'autant  plus  précieux 
qu'il  a  été  à  même  de  bénéficier  de  l'ac- 
tion du  chlorhydrate.  Ce  médicament 
s'administre  pendant  l'accès  même^  à 
la  dose  de  2  grammes  toutes  les  deux 
heures,  dans  une  mixture  camphrée. 
Il  en  résulte  la  sédation  du  paroxysme 
présent  et  une  préservation  efhcace 
contre  les  accës  qui  doivent  suivre. 
Parmi  les  faits  que  ce  médecin  a  ob- 
servés, il  cite  le  cas  d'un  jeune  homme 
âgé  de  vingt- trois  ans^  tourmenté  de- 
puis longtemps  d'une  névralgie  atroce^ 
dont  les  attaques  revenaient  tous  les 
mois,  à  peu  prës  régulièrement.  Le 
sulfate  de  quinine  et  l'arsenic  n'avaient 
apporté  qu'un  amendement  tempo- 
raire; le  valérianate  d'ammoniaque 
s'était  montré  complètement  impuis- 
sant. M.  Beenchley  prescrivit  le  chlo- 
rhvdrate  à  la  dose  et  aux  intervalles 
indiqués  ci-dessus,  et  le  malade  n'a 
pas  eu  de  nouvel  accès  depuis  trois 
mois.  Noos  aurions  désiré  qu'un  plus 
long  espace  de  temps  se  fût  écoulé 
pour  juger  cette  cure  comme  un  résul- 
tat définitif,  te  chlorhydrate  parait 
plus  particulièrement  indiqué  dans  les 
formes  de  névralgie  qui  s'accompa- 
gnent de  chaleur  et  de  gonflement  des. 
parties  douloureuses.  (l%e  Lancet  et* 
Journ.  de  Méd.  de  Bruxelles,  décem- 
bre i858.) 

IVévroseai  {De  la  cautérisation 
épidermique  rachidienne  dans  le  trai- 
tement de  certaines).  On  se  rappelle 
que,  dans  la  discussion  relative  à  la 
médication  révulsive  qui  a  occupé  plu- 
sieurs séances  à  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Bouvier  avait  dit  avoir  retiré 
de  très -bons  résultats  de  cautérisa- 
tions ponctuées  faites  sur  les  ganglions 
engorgés  chez  les  enfants.  Hais  déjà, 
il  y  a  quelques  années,  M.  Sédillot  et 
H.  J.  Guérin  avaient  célébré  les  avan- 
tages de  cette  cautérisation,  encore 
fort  peu  employée,  il  faut  bien  le  re- 
connaître. Ces  cautérisations  s'effec- 
tuent en  déterminant^  au  moyen  d'une 


très-petite  surface  métallique  {i  mil)i* 
mètre  environ)  chauffée  aif  roug^ 
blanc,  des  escarres  épidermiques  qqi 
n'intéressent  point  les  couches  profuu- 
des  de  1a  peau,  et  qui  se  détachent 
spontanément  au  l^QUt  de  quelques 
jours,  sans  avoir  produit  ni  sérosité 
ni  pus.  M.  Guérin  se  sert  d'une  petite 
tringle  de  fer  de  2  à  3  millimèlreâ  Uo 
diamètre,  y.  Sédillot  et  1^.  DouvÎQr 
d'un  stylet  de  trousse  ;  l'auteur  d'yn 
travail  spécial  suf  ç^tte  cautérisation 
appliquée  sur  le  rachis^  U.  Joulin,  fait 
usage  (l'un  instrument  constitué  par 
une  tige  de  8  à  tP  millimètres  de  oia-r 
mètre  et  de  23  centimètres  de  longueur, 
terminée  à  son  ç.\trémité  libre  par  un 
cène  4e  i  centimètre  de  côté,  à  sominet 
aigu  ;  cette  tige  est  recourbée  sous  un 
angle  de  90  degrés,  k  5  centin^ètrçs  de 
cette  même  extrémité;  l'autre  bout  est 
uni  à  un  manche  piri forme  de  7  cen- 
timètres de  longueur  et  de  4  d'épais- 
seur; mais  nous  pensons  néaumoina 
que  le  stylet  d'une  trousse  suffit  par- 
faitement à  cette  petite  opération. 

La  cautérisation  épidermique  rachi- 
dienne, vantée  par  M.  Joulin.  se  pra^- 
tique  depuis  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  jusqu'au  coccyx  Ce  médecin 
pratique  environ  quatre  rangées  de 
points  de  feu  sur  la  région  vertébraU. 
chaque  rangée  se  composait  (fi 
soixante  à  quatre-vingts  points,  à  un 
centimètre  ou  deux  d'intervalle,  ce  qui 
fait  environ  deux  cent  cinquante  k 
trois  cents,  en  ayant  la  précaution  de 
commencer  la  cautérisation  par  en 
bas,  pour  éviter  de  faire  trop  souffrir 
les  malades.  L'auteur  dit  en  avoir  re- 
tiré les  meilleurs  effets  dans  qn  ét^t 
morbide,  auquel  il  donne  le  nom  de 
chlorose j  et  qui  est  caractérisé  par  lea 
symptômes  suivants  :  troubles  qiens- 
trueis  portant  sur  la  quantité,  la  ré- 

Î;ularité  ou  la  couleur  des  fèglas  ; 
eucorrhée  utérine  ou  vaginale,  élour- 
dissements  en  baissant  ou  en  relevant 
la  tête,  palpitations  uf  cœur,  brqit  de 
souflle  au  cœur  et  parfois  dans  les  ca- 
rotides, oppression  se  développant 
sous  l'influence  d'une  émotion  subite  ; 
névralgies  mobiles,  intercostales,  fron- 
tales, sus  et  soiis-orbitaires,  épigas- 
tralgie,  etc.;  appétit  capricieux^ dispa- 
raissant dès  le  commencement  des 
repas  ;  aggravation  de  l'état  pendant 
les  règles;  froid  aux  pieds,  fatigue  et 
courbature  se  produisant  sans  motif 
dans  le  courant  de  1^  journée,  et  dis- 
paraissant souvent  au  bout  d'une 
heure;  constipation  habituelle,  parfois 
teint  pâle^  œdème  malléolaire  le  soir. 
Peut-être  tout  le  monde  ne  sera-t-il 
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pas  d'accord  avec  M.  Joulin  sur  la 
nature  des  accidents  auxquels  il  a 
donné  le  nom  de  chiorose^  et  pensera - 
t-on,  par  exemple,  que,  parmi  ces 
chloroses,  il  y  avait  un  assez  grand 
nombre  de  catarrlies  utérins .  Toujours 
est-il  cependant  que  les  succès  qu'il  a 
obtenus,  lors  même  qu'ils  n'auraient 
été  que  lemporaires,  doivent  être  pris 
en  considération.  Quatorse  guérisons 
sur  vingt  deux  cas,  c'est  plus  qu'on  ne 
saurait  espérer  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  le  moyen  est  si  simple  et  si 
facile  à  employer  que  les  médecius 
feront  bien  de  ne  pas  le  dédaigner. 
{Thèses  de  Paris,  imS.) 

Ferchlorure  de  fer  en  potion 
et  en  lavement  dans  un  cas  d'hémor- 
rhagie  intestinale  ayant  résisté  à  divers 
astringents  et  hémostatiques  usueUt, 
Nos  lecteurs  connaissent  les  bons  ef- 
fets que  l'on  a  obtenus  depuis  quelque 
temps  de  remploi  du  perchlorure  de 
i^r  comme  hémostatique.  Voici  un  fait 
rapporté  par  M .  le  docteur  Deroarquay , 
et  qui  montre  sa  supériorité,  pour  cer- 
tains cas  au  moins,  sur  la  plupart  des 
agents  hémostatiques  en  usage. 

Une  jeune  dame  de  vingt-huit  ans^ 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  fut  af- 
fectée d'une  hémorrhagie  intestinale. 
£>le  rendit  d'abord  une  certaine  quan- 
tité de  sang  mêlé  aux  matières  fécales, 
puis,  à  plusieurs  reprises,  du  sang 
noir  mèïé  de  caillots.  Ces  accidents 
duraient  depuis  quarante-huit  heures, 
quand  M.  Demarquay  fut  appelé  au- 
près d'elle.  La  ({uantité  de  sang  rendu 
était  déjà  considérable,  il  remplissait 
environ  la  moitié  d'un  vase  de  nuit  de 
moyenne  grandeur.  Il  était  mêlé  aux 
matières  intestinales.  La  malade  était 
d'ailleurs  sans  fièvre. 


M .  Demarquay  prescrivit  le  repds, 
des  aliments  froids  en  petite  quantité, 
des  lavements  d'eau  froide  additionnée 
d'extrait  de  ralanhia^  de  la  digitale 
pour  calmer  les  mouvements  du  cœur 
tcette  daroe  était  atteinte  d'uti;hyper> 
trophie  du  cœur,  depuis  l'âge  de 
quinze  ans),  et  une  tisane  de  grande' 
consoude  sucrée  avec  le  sirop  de  ra- 
tanhia. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  deux 
jours  sans  avoir  prise  sur  rbémorrha^ 
gie.  Chaque  fois  aue  la  malade  se 
présentait  à  la  garoe^rube,  c'est-à- 
dire  deux  ou  trois  fois  le  jour,  elle 
rendait  du  sang  noir  mêlé  de  caillots, 
et  le  sang  coulait  tant  qu'elle  restiit 
sur  le  vase.  La  face  était  très-pftie, 
le  pouls  faible,  les  forces  très-diml'* 
nuées,  et  linquiétude  des  assistants 
très  grande.  C'est,  alors  que  M.  Der 
marquay  eutl'idéede  recourir  au  per- 
chlorure de  fer.  Il  fit  continuer  les 
aliments  froids  et  le  repos,  ainsi  que 
la  digitale ,  et  administra  matin  e| 
soir  un  lavement  de  200  grammes, 
avec  15  gouttes  'de  perchlorure  de  fer; 
de  plus,  il  fit  prendre  par  cuillerées, 
d'heure  en  heure,  u^y  ulep  gommeux, 
avec  15  gouttes  de  perchlorure,  d'après 
la  méthode  de  H.  Deleau.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  il  éiait  survenu 
une  modification  notable  dans  Téiat 
de  la  malade.  La  quantité  de  sang 
avait  diminué  d'une  manière  très- 
sensible  ;  et ,  quarante- huit  heures 
après,  cette  hémorrhagie  inquiétanle 
avait  à  peu  près  cessé.  L'usage  du 
perchlorure  fut  continué  pendant  pl^-> 
sieurs  jours.  La  malade  iMt  en  pçu  d9 
temps  complètement  rétablie.  {Oaz. 
des  hôpit.f  novembre  1858.) 
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instrument  nouveau  pour  pratiquer  le  deuxième  temps  ^e  l'extraction 

de  la  cataracte. 

Lorsque  l'on  a  ponctionné  la  cornée  au  côté  externe,  et  qu'il  s'agit  d'ouvrir 
la  capsule  avec  les  kystitomes  ordinaires  courbes  ou  droits,  on  trouve  pour 
l'introduction  des  instruments  dans  la  pupille  une  difficulté  considérable  aftne 
les  cas  nombreux  oii  l'iris  vient  faire  hernie  dans  la  plaie. 

C'est  pour  éviter  la  contusion  et  la  déchirure  du  diaphragme  de  Tœil  que  l'on 
est  quelquefois  dans  la  nécessité  d'exciser  partiellement,  que  le  kystitome  li- 
néaire, dont  la  figure  est  ci-après,  a  été  imaginé  par  M.  le  docteur  Oesmares. 
Cet  instrument,  construit  par  M.  J.  Gharrière,  reisemble  à  une  eur^lti^  ordi** 
naire  ;  mais  dans  la  cavité  glisse  un  petit  crochet  ou  un  petit  biiiouri  coud^  qui 
se  cache  dan$  l'épaisseur  de  l'instrument  et  que  le  chirurgien  peut  iaire  i^rtlr 
pu  rentrer  à  volonté  au  moyen  du  mécanisme  de  la  sert^lle. 
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Description  d>i  la  fifjure  :  A,  curette  dans  laquelle  glisse  le  crochet  B  ;  G,  pé- 
nie  servant  à  faire  manœuvrer  Tiastrument  ;  U,  curette  contenant  l'érigne  vue 


dal 

cacliôe  avec  la  pédale  abaissée 


Le  manche  de  cet  instrument  sert  à  la  fois  à  la  sérielle  ou  au  kystitome  li- 
néaire. Ou  peut  les  renfermer  tous  deux  dans  une  même  boUe. 

Par  décret  impérial,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instraction 
publique,  sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  professeur  d'ana- 
tomie,  H.  Jarjavay;  professeur  de  pathologie  externe,  M.  Gosselin. 

Par  arrêté  du  prince,  chargé  du  ministbre  de  l'Algérie  et  des  colonies,  sont 
nommés  professeurs  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger:  chaire  d'anaton^  et  de 
physiologie,  M.  Patin,  professeur  d'anatomle  à  l'Ecole  de  Rouen  ;  chaire  de  pa- 
thologie  externe,  M.  Frison,  docteur  en  médecine  ;  chaire  de  clinique  externe, 
M.  Bertherand,  médecin  principal  à  l'hôpital  du  Dey,  directeur  de  l'Ecole; 
chaire  de  paUiologie  interne,  M.  Marit.  médecin  principal  à  l'hôpital  du  Dey; 
chaire  d'accouchement,  M.  Troliier,  médecin  de  l'hôpital  civil  d'Alger;  chaire 
de  chtmie  et  de  pharmacie,  M.  Boucher,  chirurgien- major  à  l'hôpital  de  Gon- 
atanlice;  chaire  de  clinique  interne^  M.  Pécholier,  agrégé  stagiaire  à  Mont- 
pellier. 

Le  concours  pour  l'internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Internes  titulaires  :  MM.  Jouon^  Gruveilbier.  Pihan 
Dufenillet,  Delaunay,  Fritz,  Bodin  (Louis-Paul),  Guibert,  Baillet,  Douillard, 
Moussaud,  Fabre,  Leclerc,  Duplay,  Ferrand  (Ernest),  Fischer,  Harman^  Car- 
net, Meunier,  Bodin  (Charles- Louis),  Prout,  Rousseau,  Lefeuvre,  Guerlain, 
Wariughem,  Lesouef,  Brault,  Dieuzaide,  Michon,  Santiard,  Fort,  Nivert,  Bru- 
der,  Laborde  (Jean-Baptiste),  Chalvet  (Pierre},  Launay,  Pamard,  Saint- 
Laurent.  —  Internes  provisoires:  MM.  Soulier,  Bougie^  Brouardel,  Ghede- 
vergne,  Doisneau,  Gantier  du  Defaix.  Marlineau,  Ferdureau,  Dupont,  Uouzé, 
Baudouin^  Bernardet.  Couvreur,  Dubuc,  Hamol,  Roche,  Blot,  Rouet,  Goul'hon^ 
Bouchaud,  Milivié,  Bergouhnioux,  Dufour,  Martinet,  Dunant. 


Le  Conseil  d'administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  vient  de  décider 
qu'il  ferait  placer  un  buste  en  marbre  du  docteur  Bonnet  dans  la  salle 
du  grand  dôme  de  T Hôtel -Dieu,  à  côté  de  ceux  de  Pouteaux  et  de  Marc- 
Antoine  Petit. 

M.  le  docteur  Moynier,  lauréat  de  la  Faculté,  est  nommé  chef  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Trousseau.  M.  le  docteur  Taurin  remplace  M.  Charrier  comme 
chef  de  la  clinique  d'accouchemeuts  à  Thôpital  des  Cliniques. 

!■       ■■■»  — ^— — — — 

Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur  :  MM.  de  Bourdeau  d'Audejos,  Uuplessis,  Vincent  et  Jeannoel,  mé- 
decins majors. 

M.  le  docteur  Tedeschi,  aide-major  de  !'«  classe,  vient  d'être  nommé  mé- 
decin du  prince  Danilo. 

M.  Holmer,  vétérinaire  à  Beverley,  a  extrait  de  la  poitrine  d'un  cheval  affecté 
d'hydrothorax  l'énorme  quantité  de  soixante-quatre  litres.  L'animal  est  main- 
tenant rétabli  et  fait  son  service  à  l'attelage.  Gomme  le  fait  remarquer  la 
Gasette  médicale  de  Lyon,  il  faut  tenir  compte  de  cette  particularité  anatomi- 
que,  que,  chez  le  cheval,  les  deux  cavités  pleurales  communiquent  entre  elles. 

Pour  les  articles  non  signés  y  E.  DEBOUT. 
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DES  TBAVAVX  PUBLIES  PENDANT  LE  COURS  DE  L'ANNÉE  1858, 
Far  le  ■•dleNn  dfe  ThéragtamUf^a  ('). 

La  chorée  est  encore  une  maladie  qui  a  le  triste  privilège  de  ré- 
veiller souvent  l'attention  des  observateurs  :  c'est  que,  bien  que  Tart 
ne  soit  pas  complètement  désarmé  vis-à-vis  de  cette  névrose,  pres- 
que exclusivement  propre  à  l'enfance  et  à  la  première  jeunesse,  tout 
le  monde  semble  pressentir  qu'on  arrivera  quelque  jour  pour  cette 
maladie  à  un  traitement  plus  efficace.  C'est  en  vue  d'atteindre  ce 
but,  ou  au  moins  d'en  approcher  davantage,  que  M.  le  docteur  Bour- 
guignon a  enrichi  cette  année  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
d'une  notice  étendue  et  fort  bien  faite  sur  la  chorée,  notice  dans 
laquelle  il   envisage    surtout   cette   affection    dans   ses  rapports 
avec  les  habitudes  physiologiques  ou  pathologiques  de  l'organisme, 
ou  encore  avec  des  causes  occasionnelles  probables,  et  où  il  montre 
la  part  qu*il  faut  faire  à  ses  circonstances  spéciales  dans  l'institu- 
tion du  traitement  qui  doit  la  combattre.  C'est  ainsi  qu'il  établit 
qu'il  y  a  des  chorées  qui,  d'une  part,  se  lient  si  intimement  à  Tétat 
diathésique,  qu'on  ne  peut  en  triompher  qu'en  neutralisant  cette 
diathèse,  et  qu'il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  sont  tellement 
indépendantes  de  cet  état,  les  chorées  partielles  surtout,  qu'il  suffit 
souvent,  pour  en  triompher  d'une  manière  définitive,  de  réprimer  le 
désordre  musculaire  au  moyen  de  l'électricité  ou  de  l'immobilisation. 
Là,  nous  le  répétons,  se  révèle  partout,  aux  yeux  du  lecteur  attentif, 
l'empreinte  d'un  esprit  sagace  et  nourri  d'une  science  de  bon  aloi. 
M.  le  docteur  Bonfils,  poursuivant  la  même  étude,  mais  à  un  point 
de  vue  plus  restreint,  a  montré,  par  des  faits  patiemment  obsei'vés, 
le  parti  réellement  avantageux  qu'on  peut  tirer  dans  cette  maladie 
de  l'emploi  de  la  méthode  contro-stimulante,  telle  que  l'a  formulée 
)e  premier  un  habile  observateur,  M.  Gilette.  L'expérience  a  désor- 
mais prononcé  sur  cette  question  :  oui,  sans  aucun  doute,  c'est  là 
la  médication  la  plus  puissante  pour  réprimer  le  désordre  nerveux 
dont  la  manifestation  choréique  est  Texpression  phénoménale  si 
vigoureusement  accentuée;  mais  y  a-t-il  là  ordinairement  plus 
qu'une  répression  temporaire,  et,  pour  assurer  définitivement  la 
guérison,  ne  faut- il  pas  tenir  compte  bien  souvent  des  diathèses 
concomitantes  sur  lesquelles  insiste  avec  tant  de  raison  M.  le  doc- 
teur Bourguignon  ?  Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  répondre  af- 

(t)  Suite  et  fia.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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firmativement  à  cette  question.  C'est  là,  au  reste,  la  pensée  de  tous, 
et  Ton  sait  que  personne  n'a  autant  d'esprit  que  tout  le  monde. 

Cet  assentiment  général,  signe  non  infaillible,  mais  probable,  de 
la  vérité,  surtout  qufind  il  est  le  résultat  dû  l'acclamation  d'un  corps 
aussi  éclairé  que  le  corps  médical,  cet  assentiment  général,  disons- 
nous,  a  également  consacré  un  agent  nouveau,  introduit  dans  la 
matière  médicale  par  M.  Gorvisart,  la  pepsine,  Nombreuses,  trèij- 
nombreuses  déjà  ont  été  les  applications  qu'on  a  faites  de  pette  sub- 
stance presque  vivante  au  traitement  de  toutes  les  variétés  de  la 
dyspepsie  :  et,  s'il  est  vrai  de  dire  qu'elle  est  loin  de  réussir  daqs 
tous  les  cas ,  on  ne  peut  s'empêcber  de  reconnaître  que,  dans  les 
f  cas  qui  en  appellent  véritablement  l'emploi,  elle  ne  soit  d'wnp  in- 

I  contestable  efficacité;  le  résumé  que  nous  avons  inséré  dans  ce 

journal  même  des  travaux  de  l'ingénieux  inventeur  de  ce  médica- 
ment le  démontre  clairement,  et  le  travail  que  M.  le  docteur  Gros 
a  fourni  cette  année  au  Bulletin  de  Thérapeutique ,  relativement  à 
la  pepsine,  vient  bautement  confirmer  ce  résultat.  On  se  rappelle, 
en  effet,  que  c'est  dans  un  des  cas  qui  se  montrent  les  plus  rebelles 
à  toute  médication,  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, que  notre  savant  et  laborieux  collaborateur  a  montré  l'effica- 
cité de  ce  modificateur  intime  de  la  vie  gastrique,  et,  si  l'on  veut,  des 
opérations  de  chimie  vivante  qui  s'accomplissent  au  sein  du  prin- 
cipal organe  de  la  digestion.  Or,  n'est-ce  point  là  un  résultat  \)\en 
digne  de  |:emarque,  et  propre  surtout  à  fixer  l'attention  des  véritables 
praticiens  sur  cet  agent  précieux,  inscrit  nouvellement  par  notre 
très-distingué  confrère  dans  la  matière  médicale  ? 

Puisque  nous  en  sommes  aux  innovations  qui  ont  véritablement 
de  l'avenir,  nous  ne  voulons  point  passer  sous  silence^  dans  noti-e 
voyage  à  tire-d'aile  à  travers  les  publications  de  l'an  passé  du  Bul- 
letin de  Thérapeutique,  l'idée  ingénieuse,  formulée  dans  ces  der- 
niers temps,  et  appliquée  par  M.  le  docteur  Sales-Girons,  sur  une 
nx)UYelle  et  originale  appropriation  des  agents  médicamenteux  à 
^       l'absorption  pulmonaire.  Tout  le  monde  sait  qu'en  rappelant  ce 
travail  de  notre  savent  confrère,  nous  voirions  parler  de  la  pulvé- 
risation de  l'eau  contenant  des  principes  mi néralisateurs  ou  autres, 
que  cette  opération  laisse  subsister  dans  Teau,  réduite  cependant  à 
un  état  analogue   à  celui  de  vapeur  vésicidaife.  Quelques  faits, 
habilement  observés  dans  ces  derniers  temps,  ten4ent  à  démontrer 
que  des  germes  vivants  microscopiques  peuvent  s'introduire  dans 
l'économie  par  la  voie  des  capillaires  des  poumons;  il  y  a  peut- 
être  dans  ces  faits,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  dernièrement  un 
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critiqua  éminent  y  tout  un  côté  de  rétiologio  morbide,  qui  appelle 
des  recherches  pleines  d'intérêt.  Rapprochée  de  celte  vue,  la  con- 
ception de  M.  Sales-Girons  grandit  encore,  et  semble  ouvrir  à  l'es- 
prit investigateur  des  horizons  nouveaux.  Dans  tous  les  cas,  on  ne 
peut  méconnaitre  que  ce  ne  soit  là  une  conception  heureuse,  et  qui 
bien  sûrement  étendra,  en  les  rendant  moins  douteuses,  les  appli- 
cations de  la  médication  atmidiatrique.  Nous  devions  un  encourage- 
ment à  notre  savant  confrère  ;  nous  sommes  heureux  que  cette  oc- 
casion se  soit  présentée  de  le  lui  donner  publiquement. 

Si  nous  voulions  donner  à  cd;  annuaire  de  nos  travaux,  relatif  à 
la  médecine  proprement  dite,  toute  Textension  dont  il  est  suscep- 
tible, notre  plume  pourrait  courir  longtemps  encore  sur  ce  papier; 
mais  nous  nous  arrêterons  ici,  et  nous  allons  faire  avec  la  même 
discrétion  le  résumé  des  travaux  chirurgicaux  que  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  a  publiés  durant  le  cours  de  Fannée  qui  vient  de 
finir^  en  insistant  plus  pai^iculièrement  sur  ceux  de  ces  travaux 
qui,  tout  en  se  distinguant  par  leur  originalité,  tendent  à  servir 
plus  efficacepjent  la  pratique. 

En  tête  des  travaux  marqués  de  ce  double  caractère,  publiés  cette 
année  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  n'hésitons  point  à 
placer  ceux  que  nous  devons  à  notre  savant  et  infatigable  collabora- 
teur, M*  Duchepne  (de  Boulogne).  Tout  le  monde  connaît  les  belles 
applications  que  ce  médecin  a  faites  d'un  des  agents  les  plus  puissants 
4e  la  nature,  tant  à  la  physiologie  qu'à  la  pathologie,  surtout  dans 
le  sens  de  la  thérapeutique.  M.  Ducheune  poursuit  toujours  ses 
intéressantes  recherches,  et  jl  a  bien  voulu  insérer  dans  les  colonnes 
du  journal  que  nous  avons  Thonneur  de  diriger  quelques  résultats 
heureux  de  ses  plus  récentes  recherches.  C'est  ainsi  qu'il  a  démontré 
à  l'aide  de  faits  authentiques  que,  par  la  faradisation  de  la  corde  du 
tympan  et  des  ^luscl^  des  Qsseliets,  on  peut,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  rappeler  la  sensibilité  spéciale  de  l'ouïe  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  éteinte  ou  compromise.  Ces  surdités  nerveuses, 
qui  se  lient  à  la  paralysie  hystérique  ou  rliumatismale,  ou  qui  sont 
le  résultat  de  maladies  diverses  dans  lesquelles  le  système  nerveux  a 
été  atteint  profondément  dans  sa  vie  normale,  la  fai*ajdisation  ratijop- 
nellement  appliquée,  on  i^e  saurait  en  douter  aujourd'hui,  peiU  en 
triompher  complètement.  M.  Duchenne  ne  s'est  point  borné  à  |mx- 
blier  in  extenso  quelques-unes  de  ces  observations  déjà  si  remar- 
quables, comme  pour  les  mettre  en  plus  vive  lumière  encore,  il 
nous  a  fait  connaître  un  fait  dans  lequel  se  montre  une  semi-gué- 
rison  d'une  surdi-mutité  congénitale.  Bien  avant  que  ï\o\xù  hono*- 
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rable  collaborateur  s^occupàt  de  cet  ordre  de  recherclies^  si  riches 
ea  résultats  originaux^  plusieurs  avaient  tenté  d'appliquer  l'élec- 
tricité au  traitement  des  maladies  ;  mais  ces  travaux^  il  faut  le  dire 
hautement^  s'éclipsent  complètement  devant  ceux  des  médecins  de  la 
première  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Les  prédécesseurs  de  notre 
laborieux  confrère^  dans  cette  voie  qui  Ta  conduit  à  de  si  remar- 
quables résultats,  montraient  fdus  d'enthousiasme  que  de  science 
dans  leurs  expériences  toujours  mal  coordonnées,  souvent  mal 
faites,  et  leurs  conclusions  n'étaient  guère  que  de  vagues  pressen- 
timents, que  des  disciples  moins  autorisés  encore  convertissaient  en 
affirmations  fort  explicites.  A  cette  époque^  l'électricité^  employée 
dans  le  sens  de  la  thérapeutique^  devenait  une  branche  de  la  phy- 
sique amusante.  M.  Duchenne  a  su  se  préserver  des  fausses  inspi- 
rations de  ces  sibylles  anîérées  de  la  nature  ;  il  ne  siu'fait  point  la 
science^  il  met  en  lumière  les  résultats  positifs  auxquels  elle  est  arri- 
vée, sans  taire  ses  défaillances.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davan- 
tage sm'  ce  point  :  la  note  que  nous  avons  insérée  dans  le  dernier 
numéro  du  journal,  sur  l'emploi  de  l'électricité  en  médecine,  sufQt 
k  faire  comprendre  l'importance  des  résultats  que  ndus  devons 
nous  borner  à  signaler  ici. 

Gomme,  dans  ce  résumé  sommaire  des  travaux  annuels  du  Bul- 
letin de  Thérapeutique,  nous  nous  attachons  surtout  à  rappeler 
ceux  de  ces  travaux  qui  ont  le  plus  d'originalité,  ou  qui  conduisent 
à  des  applications  pratiques  importantes,  nous  rapprocherons  de 
l'article  précédent  les  observations  relatives  à  la  compression  digi- 
tale dans  le  traitement  des  anévrismes.  En  rappelant  l'attention  des 
praticiens  sur  cette  méthode  un  peu  oubliée,  et  en  en  perfectionnant 
les  procédés,  M.  Broca  est,  sans  aucun  doute,  un  des  chirurgiens 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  le  plus  utilement  servi  la  science  et 
l'art.  Déjà,  l'an  dernier,  comprenant  l'importance  de  ces  patientes 
et  habiles  recherches,  nous  avons  plus  d'une  fois  touché  à  cette 
question  ;  cette  année  nous  y  sommes  revenu  encore,  convaincu  que 
nous  sommes  que,  là  où  cette  méthode  est  applicable,  elle  est  la 
meilleure  et  la  plus  sûre.  IjCS  observations  nouvelles  que  nous  avons 
rapportées,  relativement  à  cette  question,  ne  font  que  confirmer 
hautement  le  résultat  impoitant  que  nous  nous  sommes  plu  à  si- 
gnaler des  premiers.  Non*seulement  cette  pratique,  en  suivant  dans 
son  application  les  règles  établies  par  son  ingénieux  promoteur,  est 
la  plus  sûre,  mais  elle  ofire  encore  un  avantage  inappréciable,  c'est 
que  sa  simplicité  la  met  à  la  portée  de  tous.  Ceci  vaut  mieux  que 
la  tachytomie  la  plus  expéditive. 
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Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  travaux^  remarquables  à  divers 
tiii*es^  de  M.  Bouisson,  professeur  de  Montpellier,  sur  l'emploi  d'une 
nouvelle  fronde  dans  le  traitement  de  la  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  de  M.  Sédillot,  sur  Tévidement  des  os  ;  de  M.  Demar- 
quay^  etc.  Sur  toutes  ces  questions  de  ddlicate  pratique,  ces  habiles  et 
laborieux  observateurs  ont  souvent  jeté  des  lumières  inattendues  : 
que  la  pratique  commune  s'en  inspire,  et  Tart  n'en  accomplira  que 
plus  sûrement  sa  mission  bienfaisante. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  un  travail  relatif  au 
pied  plat  valgus  douloureux.  Ce  travail,  qui  n'est  qu'une  leçon 
habilement  reproduite  du  cours  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  est  le  der- 
nier écho  peut-être  d'une  voijL  aimée,  et  désormais  éteinte  pour 
toujours.  Un  journal  de  Lyon  se  plaignait  dernièrement,  avec  une 
amertume  plus  poétique  que  vraie,  de  la  partialité  de  la  presse  pé- 
riodique parisienne  à  l'endroit  des  publications  scientifiques  qui 
sortent  des  presses  de  la  seconde  ville  de  l'Empire.  Nous  ne  savons 
si,  pour  certains  journaux,  ce  reproche  est  mérité;  mais  il  ne  sau- 
rait à  coup  sûr  atteindre  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Nul  plus 
que  nous,  en  effet,  ne  s'est  plu  à  rendre  justice,  et  pleine  justice,  à 
cette  pléiade  de  médecins  et  de  chirurgiens  distingués  que  depuis 
quelque  vingt  ans  la  ville  de  Lyon  a  eu  l'heureuse  fortune  de  comp- 
ter dans  son  sein.  Non-seulement  nous  avons  rendu  justice  à  cha- 
cun et  à  tous,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée,  mais 
nous  avons  fait  plus,  nous  avons  accepté  avec  le  plus  vif  empresse- 
ment le  concours  de  nos  savants  et  laborieux  confrères.  Le  chirur- 
gien illustre  dont  nous  écrivions  le  nom  tout  à  l'heure,  nom  qui  ap- 
partient désormais  à  l'histoire,  M.  Bonnet,  depuis  les  premiers  jours 
de  la  fondation  du  journal  jusqu'à  l'an  dernier,  où  nous  avons,  pour- 
rions-nous presque  dire,  recueilli  ses  dernières  paroles,  M.  Bonnet, 
disons-nous,  n'a  jamais  cessé  d'accorder  au  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique y  soit  directement^  soit  indirectement,  son  utile  collaboration. 
Si  nous  rappelons  cette  circonstance,  c'est  que  nous  sommes  fier 
d'un  tel  concours,  et  que  ce  souvenir  ainsi  rappelé  devient  un  su- 
prême hommage  à  un  homme  de  génie  regretté,  qui  avait  déjà  fait 
beaucoup  pour  la  science,  et  qui  eût  fait  plus  encore,  si  la  mort 
impitoyable  ne  l'eût  frappé  prématurément,  au  milieu  de  ses  travaux 
les  plus  sérieux.  Ce  tribut  payé  à  une  mémoire  honorée,  nous  avons 
laissé  notre  plume  le  mêler  à  ce  résumé  de  nos  travaux^  convaincu 
qu'il  trouvera  un  écho  dans  le  cœur  et  dans  l'esprit  de  tous  nos 
bien-aimés  lecteurs.  Poursuivons  maintenant ,  et  achevons  cette 
revue. 
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Il  est  une  inaiadie  des  premiers  joui's  de  Id  vie,  heureusement 
assez  rare,  mais  trcs-gravc,  et  qui  relève  exclusivement  de  la  clii- 
iiu'gie,  nous  voulons  parler  du  ^pina-bitlda.  Nombreux,  ti-èâ-nom- 
breux  sont  les  moyens  qui  tour  à  tour  ont  été  proposés  pour  com- 
battre  cette  lésion.  Quand  un  cas  de  ce  genre  se  présente  dans  la 
pratique,  souvent  le  médecin  hésite  :  il  hésite,  parce  quVn  cas  èisses 
rare  surprend  toujours,  et  que  les  enseignements  de  la  science,  un 
peu  confus  sur  ce  point,  ne  conduisent  pas  sans  quelque  travail  à 
une  solution  nette  des  difficultés.  Nous  avons  pensé  qu'un  résumé 
rapide  des  nombreux  travaux  accumulés  dans  les  annales  de  la 
science  sur  ce  point  pratique  important,  qu^me  critique  impartiale 
de  ces  travaux  éclairée  par  les  résultats  de  l'observation  contempo- 
raine^ pouvait  aider,  le  cas  échéant^  à  triompher  des  difficultés,  et 
nous  Tavons  tetitée.  Ce  travail  échappe  nécessairement  à  notre  cii- 
tique,  mais  nous  avons  voulu  au  moins  le  rappeler,  pour  marquer 
à  son  propos,  Tintention  qui  notis  a  dirigé  en  l'entreprenant. 

Une  maladie  qui,  quoi. qu'en  ait  dit  naguère,  est  encore  cxclusi- 
vetnetit  Ou  l'essort  de  la  chirurgie,  c'est  le  rétrécissement  de]l'urètre. 
Que  si  Ton  pouvait  saisir  Tinstant  où  ce  rétrécissement  se  forme,  et 
qu'on  y  apphquât  un  traitement  médical  méthodique,  nul  doute  que 
Ton  ne  pût,  non  pas  guérir  un  rétrécissement  qui,  pourrait-on  dire, 
n'est  pas  encore,  mais  le  prévenir.  Qui  pourrait  soutenir,  au  con- 
traire, que  quand  ce  rétrécissement  est,  quand  suiiout  il  existe  à  un 
certain  degré,  la  médecine  proprement  dite  y  puisse  quelque  chose? 
A  un  obstacle  purement  mécanique  à  l'exécution  normale  d'une 
fonction,  il  faut  opposer  un  moyen  mécanique.  Seulement,  quel  est 
ce  moyen?  M.  Phillips,  à  qui  ce  journal  doit  déjà  plus  d^un  travail 
intéressant,  a  hardiment  abordé  cette  question  cette  année,  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  :  tout  en  se  gardant  des  moyens  et- 
cessifs,  il  a  indiqué  la  route  la  plus  sûre  à  suivre  dans  ces  cas  diffi- 
ciles, et  nous  sommes  persuadé  qu'en  pareille  circonstance,  un 
praticien  ne  saurait  mieux  faire  que  de  se  laisser  diriger  pat  un 
guide  aussi  judicieîu  que  cet  habile  et  intelligent  chirurgien. 

C'est  avec  la  même  sagacité,  et  avec  plus  d'autorité  encore,  qu*uu 
de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  éminents  collaborateurs,  M.  Gi- 
viale,  a  abordé  une  question  délicate  entre  toutes,  la  question  rela- 
tive aux  moyens  de  rendre  plus  faciles  et  plus  sûres  diverses  opé- 
rations de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  ;  le  principal  de  ces 
moyens,  on  se  le  rappelle,  c'est  de  pratiquer  plusieurs  fois  le  cathé- 
térisme  avant  de  procéder  à  ces  opériltibttfe.  De  cette  fkçon,  on  ha- 
bitue lurètre  et  la  vessie  elle-même  au  contact  des  instruments,  et 
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Ton  érite  ainsi^  diaprés  ce  bavant  praticien,  un  certain  nombre  d^ac- 
cideots^  qui  sont  quelquefois  le  prélude  d'une  terminaison  funeste. 
Quand  ces  opérations  sont  exécutées  pat*  des  mains  aussi  liabiles 
que  celleë  de  M.  Giviale,  ou  de  M.  Leroy  d^Étioles,  nous  sommes 
pOTBuadé  que  c'est  alors,  et  alors  seulement,  qu'elles  ont  le  plus 
de  chance  de  réussir;  mais  nous  n'en  sommes  pas  moins  con- 
vaitieu  que  le  moyen  simple  indiqué  par  cet  habile  chirurgien  ne 
peut  que  favoriset  une  terminaison  heureuse.  Qu'on  nous  permette 
de  rappeler  à  ce  propos  tm  moyen  nouveau  que  nous  avons  peut- 
être  contribué  à  introduire  dans  la  matière  médicale,  le  lupuUn. 
Cet  agent,  toujours  inofiensif,  manié  habilement,  peut  agir  dans  le 
même  sens  que  le  cathétérisme  préalable,  car  il  a  incontestablement 
une  action  sédative  spéciale  sur  lefe  organes  génito-urinaires.  Nous 
aurions  voulu  que  M.  Giviale,  à  qui  sa  grande  expérience  en  ces 
matières  eût  permis  de  s'édifier  facilement  sur  l'efficacité  de  ce 
moyen,  y  eût  eu  recours  dans  sa  pratique,  et  qu'il  eût  complété  son 
travail  par  des  observations  qui  n'eussent  pas  manqué  de  confirmer 
notre  remarque.  Dans  tous  les  cas,  ce  travail  restera  comme  un 
modèle  de  sage  appréciation  de  la  vie  pathologique  topiquement 
considérée,  et  hous  avons  été  heureux  de  le  consigner  dans  les  co- 
lonnes du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nous  ne  Voulons  point  teiminer  ce  rappel  sommaire  des  princi- 
paux travaux  publiés  par  ce  journal ,  pendant  le  cours  de  l'année 
qui  vient  de  finir,  sans  marquer  au  moins  la  place  que  nous  y  ré- 
servons à  des  communications  qui,  pour  aborder  d'ordinaire  des 
questions  d'un  ordre  moins  élevé,  ne  laissent  pas  d'avoir  à  nos  yeux 
une  très-grande  importance  :  nous  voulons  parler  de  la  part  que  nous 
faisons  dans  ce  journal  à  la  correspondance  tnédioale  et  chirurgicale. 
Dans  notre  opinion,  le  journal  ne  doit  pas  seulement  se  proposer 
pour  but  de  résoudre  les  questions  relatives  à  la  science  ;  il  doit,  et 
malheureusement  il  ne  peut  souvent  faire  que  cela,  il  doit  les  poser. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  plusieurs  des  travaux  que  nous 
publions  chaque  année  n'ont  point  une  plus  grande  portée;  mais  c'est 
précisément  pour  répondre  à  ce  desideratum,  à  cette  difficulté  de 
notre  science  difficile  et  exigeante  entre  toutes^  que  nous  faisons 
appel  à  tous  nos  abonnés  comme  à  nos  correspondants  naturels. 
Quand  une  idée  originale  est  jetée  dans  le  monde  médical,  elle  va 
éveiller  tous  les  esprits,  et  ceux-ci  rendent  l'étincelle  ;  c'est  ainsi 
que  le  progrès  s'accomplit,  oeuvre  à  laquelle  tout  concourt,  bien  que 
d'une  manière  inégale.  Nous  pouvons  citer  comme  travaux  de  cet 
ordre,  que  tous  les  véritables  praticiens  savent  apprécier  à  leur 
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valour,  les  communications  intéressantes  que  nous  devons  cette 
année  à  MM.  \es  docteurs  Jacquier,  Eisenmann^  Ronzier^Joly ^ 
Harvcng^  Hervieux ,  Ë.  Regnault,  Lafargue ,  Bougarel ,  Mis^us^ 
Briquet^  etc.  En  signalant  ici  ces  importantes  communications  qui^ 
toutes^  sont  marquées  du  sceau  d'une  saine  et  judicieuse  pratique  y 
nous  avons  surtout  pour  but  de  stimuler  le  zèle  de  nos  abonnés^ 
dont  nous  serions  heureux  de  faire  autant  de  collaborateurs  à  notre 
œuvre  laborieuse.  Puisse  ce  vœu  être  entendu  et  nous  valoir  pour 
Tannée  qui  commence  une  moisson  aussi  fructueuse  que  celle  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Nous  ne  ferons  également  que  marquer  dans  ce  coup  d'œil  rétro- 
spectif rapide  la  place  que  nous  réservons  dans  le  BuUetm  à  la 
pharmacologie^  à  la  matière  médicale  et  à  la  bibliographie  ;  là  par- 
tout le  souci  de  la  vérité  et  de  Timpartialité  nous  assure  Tassenti-* 
ment  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique;  nous  ne  nous 
appliquons  pas  moins^  dans  le  répertoire  complet  qui  accompagne 
chaque  numéro  du  journal^  à  ne  laisser  échapper  aucune  idéevraie^ 
aucune  observation  exacte  qui  se  produise  sur  un  point  quelconque 
du  cercle  de  la  science.  La  critique  s'y  mêle  quelquefois^  mais  elle 
n'efface  pas  l'idée ,  elle  se  contente  de  la  purger  de  Terrem*. 

Tel  est  le  cadre  simplement  esquissé  des  travaux  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  pubUés  dans  le  cours  de  Tannée  1858;  tel  sera 
encore  celui  dans  lequel  viendront  naturellement  se  classer  les  tra- 
vaux que  nous  publierons  à  Tavenir.  Sûr  que  nous  sommes  dans 
la  bonne  voie,  puisque  Tassentiment  de  nos  lecteurs  ne  nous  a  ja- 
mais manqué j  et  s'accroît  même  en  raison  de  nos  efforts  pour  le 
mériter^  nous  sommes  peu  tenté  d^innover.  Que  peut«on  trouver 
au  delà  de  Thonnête  et  du  vrai  ?  des  succès  douteux^  et  sans  len- 
demain. Nous  aimons  mieux  ceux  qui  se  fondent  sur  l'estime;  c'a 
été  notre  règle  dans  le  passée  ce  sera|  également  notre  règle  dans 
Tavenir. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


D«i  iraKomeiiC  dcMi  rhumalismefl  par  l^cmplol  du  vin  de  eolchlque 

opiacé. 

Par  le  docteur  Eisbethann,  de  Wûrzbourg. 

Je  vous  communiquerai  aujourd'hui  le  résultat  de  mes  observa- 
tions sur  la  thérapie  des  rhumatismes.  Je  m'efforcerai  dé  traiter  ce 
sujet  si  étendu  d'une  manière  aussi  concise  que  possible^  et^  à  cet 
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effet,  je  ne  vous  soumetti^ai  pas  les  observations  innombrables  que 
j'ai  à  ma  disposition^  ou  du  moins  je  n'en  relèverai  que  les  points 
les  plus  importants.  Je  vous  prie^  mon  cher  ami^  de  vouloir  bien^ 
de  voire  côté,  faire  tant  soit  peu  abstraction  des  idées  généralement 
admises  dans  les  écoles,  et  de  considérer  à  mon  point  de  vue  ce  que 
je  vais  tous  exposer. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  de  la  thérapeutique  d'une  maladie  ^  il 
faut  ayant  tout  en  poser  le  diagnostic  au  point  de  vue  de  la  théorie 
et  de  la  pratique,  c'est-à-dire  énumérer  les  symptômes  qui  caracté- 
risent l'affection  et  qui  permettent  d'en  établir  l'existence.  En  ce 
qui  concerne  les  rhumatismes^  cette  condition  présente  plus  de 
difficultés  que  par  rapport  à  toutes  les  autres  maladies.  On  a  cher- 
ché les  signes  caractéristiques  des  rhumatismes  tantôt  dans  les  tissus 
qu'ils  affectent^  tantôt  dans  les  altérations  anatomiques  qu'ils  dé- 
terminent, tantôt  dans  quelque  phénomène  prédominant^  etc.,  sans 
pouvoir  satisfaire  pour  cela^  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ni 
aux  exigences  de  la  théorie  ni  à  celles  de  la  pratique. 

Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  à  admettre  que  la  ma- 
ladie qu'on  suppose  produite  par  un  miasme  marécageux  palpable,  et 
qu'on  appelle  communément  fièvre  intermittente^  peut  se  localiser 
dans  chaque  organe  et  dans  chaque  tijssu  de  l'économie^  et  qu'elle 
peut  présenter  le  caractère  inflammatoire  tout  aussi  bien  que  celui 
d'une  affection  du  système  nerveux  ou  du  système  vasculaire.  En  ef- 
fet^ il  n'y  a  pas  d*état  pathologique,  névrose^ hypérhémie,  inflamma- 
tion^ ou  même  hémorrhagie^  qui  ne  puisse  être  rapporté  à  l'influence 
des  efQuves  paludéens^  et  toutes  ces  différentes  affections  cèdent  à 
l'emploi  des  agents  antipériodiques.  Ainsi  la  quinine  guérit  indistinc- 
teooent  les  névralgies^  les  spasmes  et  les  hémorrhagies,  comme  la 
fièvre  gastrique,  la  pneumonie^  l'ophthalmie,  etc.,  etc.^  lorsque 
toutefois  ces  affections  présentent  le  caractère  périodique.  Cette  ma- 
nière de  voir  trouve  peu  de  contradicteurs^  du  moins  chez  nous^ 
en  Allemagne  ;  mais^  avant  moi,  personne  n^a  émis  l'opinion  qu'il 
y  a  encore  un  autre  état  pathologique  qui  peut  également  se  pré- 
senter sous  toutes  sortes  de  formes  morbides ,  et  ces  diverses  affec- 
tions n'ont  alors  d'autre  caractère  commun  que  de  reconnaître  la 
même  cause  pathogénique,  comme  cela  a  lieu  aussi  pour  les  fièvres 
intermittentes;  car  quoique,  dans  ces  dernières,  le  type  intermittent 
ou  périodique  fixe  le  diagnostic ,  il  y  a  cependant  beaucoup  de  cas 
où  les  intermissions  ne  sont  pas  bien  nettes;  souvent  même  elles 
peuvent  manquer  tout  à  fait. 
^  La  maladie  dont  je  veux  parler^  comme  faisant  pendant  aux  fié- 
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très  Mtèttfiitletitèsj  ce  sont  les  thmilatidnied;  ils  se  caraotérifcëlit 
unlquemetit  aussi  par  leur  ëtiologie.  Je  comprends  sous  \e  nom  gé- 
nérique de  thumatismes  toutes  ces  affections  qui  se  déTeloppent 
datib  vktî  organisme  sain  )  sans  le  concours  d'àueune  autre  cause 
spécifique^  à  la  suite  de  refroidissements^  et  j'entends  pat  refendis- 
sèment  non-seulement  l'effet  produit  par  le  contact  de  Peau  froide 
Ou  de  Pair  froid  et  huihide  avec  le  tégument  eiterne,  mais  encore 
celui  qui  a  lieu  lorsque  Tair  froid  et  humide  pénètre  ditns  le  pou- 
mon^ ou  que  de  l*eau  froide  est  ingérée  danë  Testomab^  alots  qiie 
\û  températtire  du  coi*p8  est  développée  par  un  eiereice  sdutdnu. 

Cette  théorie  ti-oure  sa  raisën  d'être  dans  les  considérations  sui- 
vantes ! 

i^  Il  est  reconnu  que  les  mfroidissements  donnent  lieu  aux  ma-^ 
Iftdies  les  plus  diverses  du  système  nerveui  et  dit  système  vaseulàire  : 
né¥falgies>  anésthésies^  paralysies^  spasmes  (y  compris  le  tétanos 
Et  Tépilepsie)^  inflammâtionsa 

S°  Toutes  ces  affections  peuvent^  par  métastase^  se  transformer 
les  unes  en  les  autres)  ainsi  ^inflammation  rhumatismale  peut ^ 
non-seulement  changet  de  i»iége>  mais  elle  peut  encore  se  transtor-- 
mer  en  névrose  rhumatismale^  et  vite  vetêâi, 

8<*  Elles  communiquent  à  l'organisme  une  prédisposition  mar- 
quée aux  affections  de  même  nàtitre,  dé  matiière  que  |ilus  souvent 
elles  se  répètent^  plus  ta  prédisposition  y  est  prononcée. 

4^  Elles  cèdent  à  l'emploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques, 
qii^ëlles  se  montrent  sous  la  fbi^è  de  névroses  oU  sous  èelle  de 
vasculoses. 

En  raison  de  celte  liianiôre  de  toir,  voits  he  serez  pas  éibnné  si 
Je  range  parmi  les  inflammation^  rhumatismales  toutes  tes  affec- 
tions inflammatoires  du  coeur^  deis  pounolonSi  des  plèvres,  du  péri- 
toihe,  des  reiïls,  de  Tetivéloppe  èérëtlse  dit  foie 3  etc.,  etc.,  qui  ne 
sont  pas  dues  aune  autre  cause  spécifique,  et  si  je  les  traite  de 
la  même  manièt'é  que  le  rhumatisttie  àrtifculaiw  aigu.  Qu'on  he 
iri^objecte  t>sts  qtie  le  rhutilâtisdie  d  certains  caractèt-es  propres, 
celui,  par  exemjple,  de  tié  jamait  ddhner  lieu  à  la  suppuration, 
dar  le  fait  n'est  pai^  vrai.  Il  y  a  dés  obsèrtâtions  de  Aumatistae  ar- 
titUlalire  aigu  parfaîteriientbieti  càraétérisé,  oûil  s'est  formé  du  pus 
dans  les  articulations,  et  si  la  siippuratioii  s'y  observe  Rarement,  la 
cause  en  est  plutôt,  à  hion  avis ,  à  la  structure  ànatomîquc  et  aux 
fonctions  physiologiques  dés  metabtancs  synoviales  et  des  ligaments, 
qu'à  la  nature  de  la  maladie. 

Voici  de  quelle  mânièi^  je  m'explique  Ift  pathdgénie  des  rhuma- 
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tîsmes  :  des  nerfs  périphériques  du  tégument  externe  oU  dfes  mu- 
queuses étant  subitement  exposés  à  une  basse  tempéiature^  sm- 
toiit  lorsque  celle  du  corps  est  plus  élevée,  il  en  résultd,  pour  ainsi 
dire,  un  choc  4ui  retentit  par  rintferniédiaire  des  nerfs  centripètes 
jusque  dans  la  moelle,  et  y  produit  tin  état  morbide  qui  probable- 
ment ne  consiste  qu^en  une  transformation  moléculaire.  Toute 
affection  de  la  moelle  doime  lieu  à  une  affection  de  k  périphérie 
(hypéresthésie  ou  anésthésie.  Spasme  ou  paralysie  (*),  et  celle-ci 
aura  toujours  son  siège  dans  Torgane  qui,  pour  le  moment,  y  seta 
le  plus  prédisposé,  soit  par  une  maladie  antérieure,  soit  à  la  suite 
d'une  fonction  physiologique.  Toutes  choses  égales  d'ailleuts  ^  de 
légers  refroidissements  donneront  de  préférence  lieU  à  des  névroses 
rhumatismales ,  tandis  que  des  refroidissements  plus  forts  produi- 
ront plutôt  des  inflammations  rhumatismales. 

Je  passerai  maintenant  au  mode  de  tl-aiteraènt  qiii  m*a  fourni 
les  Ineilleut-s  résultats. 

Eu  1836,  j'étais  soumis  à  Une  détention  préventive,  avec  IVÎ.  le 
docteur  Schultz,  de  Deux-Ponts,  et  un  Polonais  :  nous  partagions 
la  même  chambre.  Le  Polonais  avait  un  rhumatisme  du  col  de  la 
vessie,  maladie  bien  cruelle,  comme  vous  savez,  parce  que,  malgré 
les  envies  fréquentes  d'uriner,  le  tènesme  itnd  la  miction  très-dif- 
iicile,  dfe  manière  que  Turine  n'est  expulsée  que  peu  à  peu,  et  avec 
de   Violentes  douleurs.  Je  lui  conseillai  le  vin  de  colchique  avec 
parties  égales  de  liqueur  de  carbonate  de  potasse ,  formule  que 
M.  Schœnlein  employait  souvent  à  l'hôpital  de  Wûrzbourg,  dans 
le  traitenlent  de  plusieurs  fotmes  de  rhumatisme.  Le  résultât  ne  se 
lit  pas  attendre  longtemps,  les  douleurs  cessèrent  bientôt  et  la  mic- 
tion se  fit  assei  librement.  Le  troisième  jour,  il  survint  une  diarrhée 
qui  noua  força  dfe  suspendre  le  médicament,  et  aussitôt  rafifection 
du  col  dé  la  vessie  reparut  avec  la  même  intensité  qu'auparavant. 
Quoique  je  ne  l'eusse  pas  encore  bien  étudiée,  je  connaissais  depuis 
longtemps  l'action  correct!  ve  de  l'opium  sUr  beaucoup  de  niédica- 
ments  toxiques  5  je  résolus  donc  d'associer  la  teinture  d'opium  au 
vin  de  colchique,  et  le  hasard  voulut  que  je  le  fisse  dans  Une  pro- 
portion qui,  plus  tard,  m'a  donné  les  meilleurs  résultats,  ainsi  qu'à 
mes  amis  :  c'était  un  mélange  de  12  grammes  de  vin  de  colchique  et 
de  2  grammes  de  teinture  d'opium,  dont  je  fis  prendre  trois  fois 


(1)  Il  faut  uaturellement  aussi  comprendre- dans  celte  classe  les  spasmes  et  les 
paralysies  des  nerfs  vasculaires  et  autres  qui  sont  soustraits  à  la  conâoieBce.    Ë. 
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par  jour  90  gouttes  (^).  L'effet  fut  éclatant  :  les  douleurs  et  le  té- 
nesme  de  la  Tessie  disparurent  lûca  plus  rapidement  que  lors  de 
remploi  du  vin  de  colchique  associé  au  carbonate  de  potasse;  il  n'y 
eut  plus  de  diarrhée^  et  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  était 
guéri  d'une  manière  complète  et  durable. 

Je  déduisis  de  cette  observation  deux  faits ,  à  savoir  :  i<>  que 
l'opiiun  associé  au  colchique  en  augmente  la  vertu  curative,  car 
les  symptômes  s'amendèrent  bien  plus  rapidement  à  la  suite  de 
remploi  du  vin  de  colchique  opiacé  que  lors  de  l'usage  des  mêmes 
doses  de  vin  de  colchique  sans  opium  ;  ^  que  l'opium  associé  au 
colchique  en  neutralise  les  effets  toxiques^  car  Fadministration   du 
vin  de  colchique  opiacé  ne  détermina  pas  de  diarrhée.  La  thérapeu- 
tique des  rhumatismes  devait  évidemment  faire  un  grand  progrès^ 
si  ces  deux  propriétés  de  Topium  se  confirmaient,  et  Texpérience 
les  a  constatées  de  la  manière  la  plus  décisive.  J'ai  non-seulement 
observé  les  mêmes  effets  dans  des  cas  innombrables  de  rhumatisme^ 
dans  ses  formes  les  plus  diverses^  mais  j'ai  encore  acquis  la  con- 
viction la  plus  intime  que  ni  le  colchique^  ni  l'opium^  employés 
seulsj  ne  produisent  des  effets  pareils  à  ceux  de  l'association  de  ces 
deux  substances.  Je  sais  bien  que  beaucoup  de  praticiens  rejettent 
tous  les  médicaments  composés,  mais  cette  opinion  manque  de  mo- 
tifs fondés  sur  des  faits  ;  c'est  une  espèce  d'article  de  foi  à  la  mode, 
reconnu  par  tous  ceux  qui  n'ont  pas  le  courage  d'avoir  une  opinion 
à  eux.  Un  bon  médecin  ne  prononce  jamais  un  jugement  définitif 
dans  une  question  de  thérapeutique  sans  l'avoir  examinée  à  fond, 
au  moyen  de  Tespérimentation,  avec  un  esprit  libre  de  toute  opi- 
nion préconçue,  et  celui  qui  agira  ainsi  verra  bientôt  que  les  ef- 
fets thérapeutiques  des  médicaments  semblent  dépendre  d'autres 
lois  que  leurs  effets  physiologiques  et  toxiques^  et  que  la  plupart  de 
nos  remèdes  héroïques,  convenablement  associés  à  d'autres  médi- 
caments, gagnent  autant  en  vertu  curative  qu'ils  perdent  en  action 
toxique.  Dans  ma  dernière  lettre,  je  reviendrai  sur  cette  assertion, 
qui,  au  premier  abord,  vous  paraîtra  peut-être  paradoxale,  mais  je 
saurai  la  justifier. 

Dès  que  je  fus  convaincu  de  l'action  remarquable  du  vin  de  se- 
mences de  colchique  opiacé  dans  le  traitement  de  toutes  les  formes 

(1)  Gomme  je  viens  de  le  dire,  mes  amis  et  moi  nous  avons  constaté  TefGca- 
cité  de  cette  formule  dans  des  centaines  de  cas.  Une  seule  fois  j'ai  traité  une 
dame  tellement  sensible  à  l'action  énergique  du  colchique,  que  je  me-vis  obligé 
d'associer  au  vin  de  colchique  3  grammes  de  teinture  d'opium,  et  dans  cette 
proportion  le  médicament  répondit  pleinement  à  mon  attente.  Ë. 
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de  rhumatisme^  je  communiquai  mes  observations  à  beaucoup  de 
praticiens^  en  les  engageant  à  expérimenter  cette  médication.  Les 
uns  le  firent  avec  empressement  et  confiance,  d'autres  y  mirent  de 
la  défiance  et  de  Thésitation^  les  résultats  furent  cependant  très- 
satisfaisants  dans  tous  les  cas  où  Ton  avait  agi  dans  le  sens  de  mes 
instructions  et  diaprés  mes  indications;  et  bien  des  médecins,  qui 
d'abord  avaient  eu  de  la  peine  à  se  décider  à  expérimenter  ce  médi- 
cament, en  devinrent  plus  tard  les  plus  grands  fauteurs,  entre  au- 
tres M.  Schultz,  médecin  de  Thôpital  de  Hildesheim.  Peu  à  peu 
Tusage  s'en  répandit  dans  les  hôpitaux  comme  dans  la  pratique 
civile,  et  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Marcus,  à  Thôpital  de 
Wûrzbourg,  les  gouttes  d'Eisenmann  étaient  un  des  médicaments 
les  plus  fréquemment  employés. 

Avant  d'énumérer  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  ce 
moyen  m*a  fourni  de  bons  résultats,  permettez-moi  quelques  remar- 
ques préliminaires.  Je  m'étais  servi,  audébiit  de  mon  expérimenta- 
tion, du  vin  de  semences  de  colchique,  préparé  d'après  le  procédé  de 
Williams  qui  consiste  à  faire  macérer  pendant  huit  ou  dix  jours 
60  grammes  de  semences  de  colchique  dans  250  grammes  de  vin 
d'Espagne.  Ce  médicament  contient  beaucoup  de  mucilage,  et  comme 
je  croyais  avoir  remarqué,  en  outre,  qu'il  n^  avait  pas  toujours  la 
même  proportion  de  colchicine,  je  me  servis  plus  tard  de  la  teinture 
de  semences  de  colchique  préparée  d'après  la  pharmacopée  prus- 
sienne (4«  édition),  en  faisant  macérer  150  grammes  de  semences  de 
colchique  dans  770  grammes  d'alcool.  Cette  préparation  est  toujours 
uniforme,  et  paraît  être  plus  active  que  le  vin  de  semences  de  col- 
chique. {La  fin  au  prochain  numéro,) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  transfiudon  du  «ang  dans  l«a  eas  d'hémorrhagle*  uiérinefl 
grave*)  à  propos  d'an  nouveau  cas  traité  avec  sneeés. 

Uopportunité  de  la  transfusion  du  sang  comme  traitement  de  la 
syncope  qui  suit  les  hémorrhagies  graves  ne  peut  plus  faire  l'objet 
d'un  doute,  après  les  belles  expériences  physiologiques  de  MM.  Du- 
mas et  Prévost,  et  celles  de  Blundell,  et  surtout  après  les  nombreux 
exemples  de  succès  chez  Thomme,  mentionnés  aujourd'hui  dans  la 
science.  Il  reste,  toutefois,  à  multiplier  les  faits  qui  témoignent  de 
la  valeur  de  cette  pratique.  En  voici  un  nouveau  que  je  viens  d'ob- 
server ;  vous  daignerez  l'accueillir,  puisque  vous  avez  pu  constater 


—  78  — 

Tous-mêiDf^  les  heureux  résultats  que  j'ai  obtenus  de  ee  mofen. 
D'ailleurSj  ce  sont  les  exemples  consignes  dans  ce  journal  qui  m'ont 
enhardi  au  point  de  ne  pas  hésiter  à  mettre  en  œuvre  cette  res— 
source  ultime  de  la  thérapeutique,  en  face  dçç  morts  apparentes 
produites  par  une  hémorrhagie  utérine  de  longue  durée. 

L'exprcice  de  notre  profession  est  quelquefois  un  terrible  sacer- 
doce^  puisque^  dès  nps  débuts  dans  ta  carrière,  il  peut  nous  mettre 
en  face  de  Tun  de  ces  cas  graves  dont  le  traitement  implique  Tcmploi 
des  ressources  ultimes  de  la  Ihérapentique.  Heureux  quand^  en  de 
telles  circonstances^  un  solide  enseignement  vi^nt  nous  éclairer  sur 
la  valeur  réelle  de  ces  moyens  extrêmes  dont  l'art  dispose^  et  nous 
soutient  par  là  dans  l'accomplissement  de  notre  devoir  !  J'avais  eu 
ce  bonheur;  la  brillante  leçon  de  physiologie  que  j'avais  entendu 
professer  à  M.  Bérard  sur  la  transfusion  du  sang,  les  faits  consi- 
gnés 4^ns  le  Bulletin  de  Thérapeutique  y  à  l'appui  de  cette  prati- 
que (^),  dans  des  cas  semblables  à  celui  que  j'avais  devant  les  yeux, 
ces  documents  ne  me  permirent  pas  d'hésiter  à  tout  sacrifier  au  dé- 
sir de  rester  à  la  hauteur  de  ma  mission. 

Il  était  témérai|*e,  je  le  canfesse^  d'entreprendre  seul  une  s^m- 
blable  opération;  mais  j'eusse  été  pins  conpftble  encore^  si,  en  face 
d'une  mort  imminente^  je  me  fusse  abstenu^  par  crainte  de  compro- 
nfettre  ma  réputation.  Mon  abst0ntion  eût  été  un  acte  de  lèse-huma- 
nité :  Qui  servare  potest,  et  non  servat,  occidit.  N'avais^je  pas, 
d'ajDenrs,  l'exemple  de  M.  le  docteur  Marmonier^  de  Domène,  qui^ 
également  dénné  de  tout  aide^  avait  pratiqué  avec  succès  une 
transfusion  chez  une  accouchée  menacée  de  mort  prochaine? 

Me  snis-je  bi^n  trpnvé  en  présence  d'un  de  ces  cas  presque  dés- 
espérés qui  légitiment  l'emploi  des  moyens  les  plus  hasardeux  ? 

Notre  savant  confrère,  M.  Debout,  qui,  pendant  les  vacances  de 
ses  enfants,  habite  un  château  voisin,  et  qui  a  bien  voulu  visiter  cette 
femme  avec  nous,  a  pu  s'en  convaincre  par  les  détails  qui  lui  ont 
été  fourni?.  PjQtre  observation  &$i  donc  un  fait  de  succès  à  ajouter 
aux  succès  déjà  nombreux  que  compte  la  transfusion. 

Obs.  I.  Séveriae  Gulpia,  épouBé  Yatin,  habitant  le  village  de  Fayet,  prës  Saint- 
Quientio^  ^  âgée  de  quarante  ans  et  mëre  de  sept  enfants.  Douée  d'une  bonne 
constitution,  quoique  d*un  tempérament  lympbatique,  cette  femme,  depuis  l'é- 
poque de  sa  première  menstruation,  arrivée  à  seize  ans^  jusqu'en  ce«  derniers 
temps,  n'avait  éprouvé  aucun  trouble  du  c6té  des  fonctions  de  l'utérus. 

Mariée  à  l'âge  de  vingt  ans,  elle  devint  enceinte  de  suite,  et  depuis  ce  moment 
elle  n'a  perdu  de  sang  que  pendant  ses  accouchements.  Ses  enfnnts  ne  sont  pas 

(t)  T.  XXXIX,  p.  ^7,  et  t.  XL,  p.  283  et  427. 
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nés  fift|MNidaBl  k  vm  ittarvaUe  iiioi»4f«  d«  dm^^  a^s  Tùb  de  l'iuire,  m»lf  Tallai- 
teiD^at  pmloBgé  «oquel  elle  ae  soumeU^U^  et  pamqie  mère  et  conune  iH>«rrieey 
faisait  qu'elle  dévoilait  epceinte  av^P^  le  retour  des  pègl^a. 

Dans  le  courant  de  1857,  son  dernier  nourrisson  rendu,  la  ineostrufitUa  ré- 
parait et  s'accomplit  rôguliërement  toutes  les  trois  semaines,  jusqu'à  U  fim  de 
mars  18q8.  Les  règles  feUaienl  dii^£aut  depuis  qm^e  gipis,  lorsque  le  18  aaftt  der* 
Dicr^  «B  éaoïdeBient  de  sang  sultit  et  aiioailâat  se  manifosle  sans  oaïae  caaaue. 
Cetta  perte  effrayp  la  Bttlade,  qui  se  condamae  au  rep9s  peadaat  nae  jouraéa; 
mais  bieiiUVi,  reprenant  les  soins  de  sou  ménage,  le  saag  se  remit  à  oooler,  mais 
ayee  modération,  jusqu'au  dimancbe  23,  où  le  liquide  s'échappa  ea  pins  graeda 
quantité. 

Tous  les  jours  de  la  semaine  suivante  furent  marqués  par  une  métrorrfaagia 
notable.  La  malade  voit  ses  forces  s'épuiser,  et  Pécotilement  saaguin,  laia  de 
cesser,  redouble  de  violence  le  dimancbe  29.  La  perte  fut  tellement  eoasidérable 
ce  jour-là,  que  cette  femme  eut  plusieurs  syncopes.  Ces  accidents  se  renouvdë* 
reu(  et  persistèrent  jusque  dans  la  nuit;  vers  deux  beures,  à  la  suite  d'une  lipo- 
thymie trba-pfolongée,  suruint  une  attaqua  ceavulsive  si  violente  que  le  mari 
crut  perdre  sa  feaune.  A  partir  de  ce  ammeat  des  vomitseomiits  survinrent, 
assea  fréqueats  pour  jeter  la  ipaiade  dans  la  prostration  la  pliis  grande. 

Mandé  à  quatre  beures  du  matin,  je  me  rendis  en  toute  bâte  priis  de  celte 
femme;  je  fus  effrayé  par  le  spectade  qui  s'offrir  à  ma  vue.  La  quantité  de  sang 
perdu  était  si  considérable  que  toute  la  literie  était  traversée.  Les  assistants  m'a- 
vaipiit  osé  meavair  la  malade,  da  peur  qu'elle  ne  rendit  le  dernier  soupir  autre 
lears  mains.  La  face,  grippée  et  d'une  péleur  extrême^  témoignait  d'ua  épuise- 
BMBt  complet.  Par  le  toucher  je  constatai  une  toméfaictiaa  des  lèvres  du  col  de 
l'utérus  antre  lesquelles  se  trouvait  engagé  un  caillot  aplati,  que  je  ma  gardai 
bien  d'ébranler.  Malgré  cet  obstacle  l'hémorrhagie  continuait.  Je  prescrivis  aae 
pdien  tpaique  destinée  à  relever  les  forces  de  la  malade  et  qui  devait  être  prise 
alternativement  avec  une  mixture  d'ergotine  (2  grammes  pour  125  gramai#s 
d'eau  distillée).  Kn  D|ème  temps,  je  recommandai  de  cpmbattre  les  vomisse- 
ments par  l'administration  de  petits  morpeaux  de  glace.  Je  fis  en  outre  élever 
le  siège  de  la  malade  avec  des  coussins  en  t»aUe  d'avoine,  et  appliquai  sur  Thy- 
pogastre  une  vessie  rem^ie  de  glace.  Malheureusement ,  à  mon  retour ,  à 
quatre  béates  du  soir,  j'appra^ds  que  les  médicameats  ont  été  restés  aussitét 
leur  ingestion  et  que,  par  suite  des  secousses  imprimées  par  les  incessants 
vemisseraeats,  la  perte  de  saag  avaU  eontiaaé. 

Les  traits  alhissés  de  la  malade,  qui  donnaient  à  soa  visage  un  aspect  pada- 
vérique,  le  refroidisaepient  des  extrémités,  la  disparition  do  pouls  à  la  radiale, 
le  bruit  très-fa|ble  des  battements  du  cœur,  qui  ressemblait  à  une  sorte  de  trem- 
blement, tout  me  faisait  présager  une  fin  prochaine.  En  face  de  semblables 
symptèmes ,  je  ne  vis  de  fessouroe  que  dans  la  transfusion  du  sang. 

Je  revins  à  la  bète  à  Saint-ûuentia«  afin  de  me  munir  des  instruments  népes- 
Sfiirps  pouf  praMquer  pette  opération  $1  àe  m'asslifer  le  concours  d'un  confrère. 
Les  deux  médecins  chez  lesquels  j'allai  étant  absents^  et  la  malade  courant  un 
pressant  danger,  je  dus  retourner  près  d'elle  et  me  résigner  à  agir  seul. 

Je  débutai  dans  mon  opération  par  appliquer  une  ligature  sur  les  bras  de  la 
malade ,  comme  pour  une  saignée  ;  je  refoulai  easuite  le  peu  de  sang  contenu 
dans  les  veines,  afin  da  pouvoir  eheiair  la  vaisseau  le  pins  volumineux  :  ce  fut 
la  vaine  céphaliqoe  du  bras  droit.  Je  la  mis  à  nu  par  une  incision  parallèle  à 
l'axe  du  vaisseau  et  l'isolai  dans  une  étendue  d'un  centinètre. 


n 
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Vindivida  qoi  me  donna  généreosement  le  sang  destiné  k  cette  trantftuion 
est  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans^  Jonissant  d'une  santé  excellente.  Le 
liquide  fut  recueilli  dans  une  seringue  à  hydrocèle,  dont  le  corps  en  étain  était 
entouré  de  linges  imbibés  d'eau  cbaude. 

Pendant  ce  temps,  je  pratiquai  une  incision  longitudinale  sur  la  veine  de  la  ma- 
lade mise  à  nu.  La  seringue  remplie  complètement^  de  foçon  à  pouvoir  rqeter 
de  son  contenu  le  peu  de  sang  spumeux  qui  surnageait^  je  plaçai  le  piston  à 
doul>le  parachute.  L'instrument  clos  et  laissant  jaillir  un  sang  rutilant,  les  linges 
imprégnés  d'eau  chaude  furent  changés.  Afin  de  faciliter  l'introduction  de  la  ca- 
nule ,  je  fis  écarter  les  lëvres  de  la  plaie  à  l'aide  d'une  pince  à  dissection  et  de 
l'extrémité  mousse  et  recourbée  d'un  stylet  d'argent.  La  canule  introduite,  je 
poussai  lentement  le  piston  de  l'instrument. 

Mon  opération  était  prbs  d'être  terminée  lorsque  la  malade,  qui  était  restée 
complètement  immobile  pendant  toute  la  durée  des  incisions,  par  suite  de  Vin- 
sensibilité  dans  laquelle  elle  était  plongée,  fut  prise  d*nne  attaque  oonvulsiveque 
je  crus  mortelle^  tant  elle  fut  violente.  La  crise  dura  une  minute  seulement,  et  pro- 
voqua chez  moi  un  moment  de  cruelle  angoisse.  Mais  enfin  l'inspiration  de  va- 
peurs de  vinaigre  et  des  fHctions  vigoureuses  sur  les  membres  apaisèrent  ces 
syiftptémes  effrayants.  La  malade  reprit  peu  à  peu  ses  sens,  promena  des  re- 
gards étonnés  et  ne  tarda  pas  à  pouvoir  exprimer  ce  qu'elle  ressentait  ;  c'était 
une  sensation  de  bien-être.  Elle  semblait  reprendre  vie  apr^  une  syncope  de 
longue  durée. 

La  crise  dont  Je  venais  d'être  témoin  m'enleva  toute  envie  de  poosser  plus 
loin  l'injection  :  les  deux  tiers  du  sang  contenu  dans  la  seringue  avaient  péné- 
tré (>),  et,  quoique  la  voix  de  la  malade  fùtèneore  trës-faible,  l'amélioration  était 
tellement  notable  que  je  ne  crus  pas  prudent  de  l'exposer  à  une  nouvelle  chance 
d'accident. 

En  quelques  instants  il  se  produisit  d'ailleurs  une  réaction  inespérée;  le 
ponls^  qui  avait  cessé  d'être  appréciable,  reparut  et  marqua  124  pulsations;  les 
battements  du  cœur,  qui  ressemblaient  k  une  sorte  de  trépidation,  reprirent  leur 
force  et  leur  netteté,  sans  être  accompagnés  d'aucun  bruit  anormal. 

Rassuré  sur  le  sort  de  ma  malade,  je  lui  fis  prendre  deux  cuillerées  de  sa  po- 
tion tonique  :  elles  furent  bien  supportées.  Les  forces  se  sont  peu  à  peu  relevées 
sous  l'influence  d'un  régime  analeptique,  et  le  quatrième  jour  la  malade  put  être 
levée  pour  qu'on  fit  son  lit;  ii  la  fin  de  la  semaine,  je  lui  permis  de  marcher  avec 
l'assistance  du  bras  de  son  mari.  Le  11  septembre,  elle  se  promenait  seule  dans 
son  jardin,  et  elle  n'a  pas  tardé  à  reprendre  les  soins  de  son  ménage. 

La  santé  de  M">«  Vatin  est  aujourd'hui  aussi  robuste  quMl  y  a  un  an. 

La  quantité  de  sang  injectée  chez  ma  malade  a  été  peu  considé- 
rable (1^  grammes),  cependant  elle  a  suffi  pour  remettre  en  mou- 
vement des  rouages  qui  avaient  cessé  de  fonctionner,  et  la  vie  a  per- 
sisté.  Ce  fait  témoigne  donc,  comme  me  Fa  fait  observer  M.  Debout, 
que  la  transfusion  exerce  moins  une  action  réparatrice  qu'un  acte 
de  stimulation  du  système  circulatoire;  qu^elle  a  prise  sur  Télément 
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(*)  La  seringue  pleine  contenait  180  grammes  de  sang;  la  quantité  de  liquide 
restée  dans  l'instrument  après  Topération  était  à  peine  de  60  grammes  :  la  ma- 
lade avait  donc  reçu  120  grammes. 
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syncope^  plutdt  que  sur  l'élément  anémie.  Pour  s'en  convaincre^ 
il  soffit  de  consulter  toutes  les  observations  des  accouchées  qu'on  a 
ramenées  à  la  vie  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

Une  dernière  remarque  me  reste  à  présenter^  à  propos  de  la  na- 
ture des  accidents  qui  se  sont  manifestés  à  la  suite  de  la  transfo- 
sien.  L'attaque  convulsive  éprouvée  par  ma  malade  a-t-elle  été  le 
résultat  d'un  accident  pendant  Topération  ?  Malgré  le  soin  que  j'ai 
mis  à  enlever  tout  le  sang  spumeux  contenu  dans  mon  instrument 
avant  de  placer  le  piston  ;  malgré  la  précaution  que  j^ai  prise  de 
chasser  Tair  qui  aurait  pu  rester^  en  faisant  marcher  le  piston  de  la 
seringue  renversée  jusqu'à  ce  que  le  liquide  eût  jailli  plusieurs  fois 
par  la  canule,  quelques  bulles  d'air  seraient-elles  restées  et  ont-elles 
pénétré  avec  le  sang  que  j'injectais  ?  Ou  bien^  de  même  que  les 
derniers  phénomènes  qui  ont  précédé  la  syncope  ont  été  des  mou- 
vements convulsifs,  de  même  les  premières  manifestations  du  re- 
tour à  la  vie  n'ont-ellés  pas  pu  être  une  attaque  d'éclampsie  (»)  ?  Je 
me  borne  à  poser  les  deux  termes  de  la  question.  Â  supposer  même 
qu'on  admette  que  les  accidents  ont  été  le  résultat  de  l'introduction 
de  Tair,  ie  prompt  retour  de  la  malade  à  la  vie  et  sa  convalescence 
rapide  prouveraient  que  la  présence  de  Tair  dans  le  sang,  lorsqu'il 
ne  s'j'  trouve  pas  en  grande  quantité,  n'offre  pas  tous  les  dangers 
dont  les  auteurs  nous  menacent. 

Quant  au  mode  opératoire,  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure^ 
pour  le  moment;  nous  voulons  placer  sous  les  yeux  de  nos  confrères 
quelques  faits  récents  de  transfusion  également  pratiquée  avec 
succès. 

Tandis  qu'en  France  les  médecins  semblent  repousser  cette  opé- 
ration, il  n'en  est  pas  de  même  de  nos  confrères  d'outi^e-Manche,  et 
chaque  année  la  presse  anglaise  enregistre  plusieurs  faits  de  trans- 
fusion. Ainsi,  le  numéro  d'avril  du  British  medicalJournal con- 
tient  deux  nouvelles  observations  dont  nous  empruntons  la  traduc 
tion  à  notre  laborieux  confrère,  M.  Doumic.  Voici  ces  faits  : 

Obs.  il  M»«  W***,  quarante  ans,  mëre  de  plusieurs  enfants,  avait  eu,  à  plu- 
aienrs  de  ses  couches,  des  hémorrhagies  sérieuses.  Lorsque  je  la  vis  pour  la 
première  fois  avant  son  dernier  accouchement,  elle  avait  la  peau  décelorÀe,  les 
membres  grêles,  les  chairs  molles  ;  il  y  avait  chez  elle  une  grande  faiblesse  gé- 
nérale. Le  travail  commença  le  16  septembre  1857;  je  trouvai  les  membranes 


(*)  Dans  une  observation  de  tranfusion,  publiée  par  le  docteur  Klett,  je  lis 
cette  phrase  :  c  La  vie  parut  le  ranimer  eçmme  par  une  commotion  électrique.  » 
{Medkmisches  CorretpondenX'BkiUf  S»  ann.,  n»  6.) 
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romj^iMs,  les  dosleurs  régilières  et  modérément  fortes  *,  U  iH'éeeiitatioB  était 
naturelle.  Une  heure  après  mon  arrivée^  l'accoacliemeDt  se  Gt,  suivi  bientôt 
de  la  délivrance.  L'utérus  se  contractait  bien.  Il  ne  s*écoulaU  que  quelques 
gouttes  de  sang;  j'appliquai  an  bandage  autoiir  dd  ventre,  le  quittai  la  chambre 
à  eonehef  de  la  malade,  et,  aprte  m*étre  abseàté  oae  dbaide  de  minutes,  je 
revenait  auprès  d'elle;  qaand  J'entendis  de  FescaHer  nn  bmit  nemblnble  à  eeiai 
que  fait  de  l'eau  qui  coule,  et  je  me  précipitai  dans  la  chambre  de  raccouchée  : 
mon  pied  glissa  dans  une  mare  de  sang  qui  s'étendait  au  moins  à  quatre  pieds 
du  lit  ;  les  draps  étaient  complètement  traversés  par  le  sang,  et  la  malade  était 
dans  un  état  vraiment  alarmant  :  la  figure  était  anssl  j^âle  que  cette  d'ifn  cada- 
vre, les  yeux  étaient  ternes  et  vitreux,  las  bras  pendânU  hers  eu.  lit,  te  ponU 
extrêmement  faible  et  presque  imperceptible.  Le  bandage  abdotaninat  était  tombé  ; 
le  globe  utérin,  rond,  solide,  que  l'on  pouvait  facilement  distinguer  à  travers 
les  parois  du  ventre  aussitôt  après  raccouchement,  était  alors  remplacé  par  une 
distension  considérable  de  la  matrice  ;  si  Thémori'hagie  s'était  prolongée  quel- 
ques minutes  de  plus,  c'en  était  fait  de  la  malade. 

le  compris  immédiatement  qu'il  était  argent  de  faire  la  transfnsion  d«  sang. 
La  malade,  considérablement  épuisée  par  Thémorrhagie,  appela  d'une  voix 
faible  son  mari,  à  qui  elle  dit  adieu  en  lui  recommandant  ses  enfants  ;  et  aus- 
sitôt sa  bouche  se  ferma,  puis  se  rouvrit  lentement,  laissant  voir  les  gencives 
et  la  langue  pâles  et  décolorées  ;  les  yeux  devinrent  ternes  et  plomtiés,  le  net 
se  pinça,  de  grosses  gouttes  de  sueur  perlèrent  sur  le  front;  l*haleine  était  fh>ide 
et  le  pouls  radial  impereeptible  ;  les  battements  du  cdrar  étaient  très -faibles  et 
intermittents  ;  de  temps  à  autre,  on  entendait  un  battement  plus  fort  et  con- 
vulsif. 

Avant  que  je  pusse  me  procurer  mon  appareil  à  transfusion,  bien  que  j'y 
eusse  mis  autant  d'empressement  qu'il  m'était  possible,  Ie§  battements  du  cœur 
avaient  complètement  cessé  ;  enfin  je  saignai  promptement  le  mari,  et,  ouvrant 
la  médiane  basilique  de  la  femme,  je  lui  transfusai  avecasses  de  force  six  onees 
de  sang.  Aussitôt,  elle  fit  une  profonde  inspiration  et  le  cœur  se  mit  âi  battre  de 
nouveau.  J*injectai  de  nouveau  six  onces  de  sang  :  les  yeux  s'ouvrirent  alors, 
les  lèvres  se  colorèrent  un  peu^  le  pouls  radial  devint  sensible  et  les  battements 
du  eteur  ret)rirent  une  certaine  force.  La  malade  fit  quelques  prefondés  inspi- 
rations, puis,  promenant  sel  yeux  autour  de  la  chambre,  elle  dit  :  «  Je  suis 
mieux.  •—  Oii  ai-je  donc  été  ?  —  N'étais-je  pas  morte  ?  —  On  est  mon  mari  f-^ 
Mes  enfants  I  »  Enfin  j'injectai  encore  six  onces  de  sang  :  Tétat  de  la  malade 
s'améliora  de  plus  en  plus  ;  les  battements  du  cœur,  encore  agités,  avaient  une 
intensité  presque  normale  ;  le  pouh  radial  était  plus  pleiii;  les  bâitehieûts  delà 
carotide  étaient  bleu  marqués  ;  Tœll  éMlt  bon.  Elevant  alors  les  mains  vers  le 
ciel,  elle  remercia  Dieu  d'avoir  permis  que  je  l'eusse  sauvée  d'une  mort  cer- 
taine. 

La  guërSson  f\it  complète  et  rapide. 

Obs.  IU.  M">«  B***  me  fit  appeler  à  la  fin  d'octobre  dernier.  Je  la  connaissais 
déjà  depuis  longtemps,  l'ayant  assistée  dans  plusiears  couches;  tousses  enfiints, 
excepté  un  seul,  étaient  morts  dans  les  convulsions  avant  d'atteindre  leur 
première  année.  C'est  une  petite  femme  maigre,  pâle,  excessivement  chéttve. 
Elle  était  eneeinte  de  trois  mois  lorsque  Je  la  vis  au  meie  tt'oe^br e  ;  elle  m'en- 
voya  chercher  parce  qu'elle  avait  été  prise  subitement,  su  miliieh  de  ses  oebttpl- 
tions  de  ménage,  d'une  hémorrbagie  abondante  pnr  le  vagin.  Je  la  trouva!  en 
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bas  de Tescalii^,  incapable  de  tout  mouvement;  sur  le  i^âiidier,  im  caUli»t  to< 
lumineux  et  une  grande  mare  de  sang  indiquaient  clairement  ce  dont  il<'agi«'- 
sait.  Je  la  portai  dans  son  lit,  et  aussitôt  elle  eut  la  plus  terrible  hémorriiagfe 
que  j*aie  jamais  vue.  On  devine  aisément  les  symptômes  qui  «e  produit^nt 
immédiatement  :  peau  visqpeuse  et  froide^  pwls  itKtial  impenseptlblc^  ha- 
leine froide,  agitation  considérable^  délire  ;  yeux  enfoncés  et  plombés;  bat- 
tements du  cœur  faibles  et  irréguliers^  lëvre  supérieure  rétractée  et  montrant 
les  gendres  ;  bdodie  t^averte  ;  langue  et  Ibvres  décolorées.  Je  tamponnai  le 
vagin  et  j'administrai  des  Itiflualants;  au  bout  û^wa»  demi-kottre  qvVlle  eut 
pris  un  peu  d'eau-de-vie,  la  maiade  se  tronva  notablement améiiorôe»  et,  a^fos 
douze  beures,  tout  symptôme  alarmant  avait  entièrement  cessé;  il  ne  s'était  pas 
reproduit  d'écoulement  sanguin. 

I«  venais  4onc  de  quitter  hi  malade,  que  j*avais  laissée  dans  un  état  satis- 
faisant, quand  ufte  pereonne  ^«i  la  gtardait  la  fit  lever  ^oar  qifelle  phx  uriner  ; 
le  tampon  fut  immédiatameat  chassé  du  vagiâ,  et  il  ae  fit  «ne  nduvMle  hémer- 
rbagie;  on  vînt  me  chercher  en  toute  hâte,  et,  lor&(jpie  j'armai»  je  ems  un 
instant  que  la  malade  était  morte  ;  certainement  jamais  syncope  ne  fut  pkis 
complète.  L'éther,  Vatntnonia(j[ue  et  Teau-de-vie  ne  produisirent  aucun  effet. 
Je  proposai  donc  h  (raisftision,  qui  fat  acceptée  :  j  injectai  dix  onces  de  sang, 
mais  je  n'obtins  encore  aucun  changement  iiien  marqué  4anfi  V>^êi  de  la  una- 
lade  ;  cependant  elle  fît  une  profonde  inspiration.  J'iiyectai  encpre  six  onec8  de 
sang  :  les  lëvres  se  colorèrent  légèrement,  les  yeux  firent  quelques  mouvements, 
et  Von  sentit  quelques  falbks  battements  dans  la  carotide.  Encouragé  par  ces 
flynpt^es  favorables,  je  fis  une  troisième  injection  de  six  onces  de  sang  :  la 
résurreoton  fut  complète  ;  la  peau  devint  «bande,  le  poftls  ra^al  redevint 
dintiikct,  l'action  da  cœftr  facile  et  la  resijHralioii  presque  normale.  La  gnérison 
fut  complète. 

tl  ^t  à  remarquer  que  cette  femme,  si  maigre  et  si  pâle  pendant  plusieurs 
années  avant  cette  hémorrhagie,  est  à  présent,  depuis  qu'elle  a  subi  la  transfu- 
igion  4n  sang,  grasse,  colot^  et  bien  mieux  portante  qu'autrefois. 

Ces  observations^  la  dernière  surtout,  parlent  trop  haut  en  faveur 
nie  la  transfusion  pour  que  nous  ayons  à  défendre  cette  méthode 
contre  les  attaques  dont  elle  a  été  l'objet.  Dans  tous  ces  cas,  l'in- 
dication était  urgente,  et  le  succès  est  venu  justifier  la  tentative  des 
opérateurs. 

Puisque  en  thérapeutique  la  parole  est  aux  faits,  on  nous  par- 
donnera d'en  ajouter  un  quatrième,  emprunté  encore  à  la  pratique 
de  nos  confrères  d*outre  Manche,  et  dont  nous  trouvons  l'analyse 
dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  médicale. 

Obs.  IV.  Une  femme  de  tren^e-^ux  ans,  enceinte  de  trois  mois,  éprronva  u«e 
perte  considérable,  qui  fut  provisoirement  arrêtée  ^ar  le  tamponnement  4u 
vagin;  mais  des  efforts  d'e&pulsidh  déplacèrent  le  tampon  quelques  heures 
après,  et  Vhémorrhagie  se  renouvela  avec  violence.  La  peau  devient  d'nne  pâ  - 
leur  extrême,  les  extrémités  froides,  le  pouls  presque  imperceptible,  la  respira- 
tion presque  suspendue,  in  laee  anneme;  jnctation»  peirte  de  la  Tue,  yetux  caves, 

plombés. 
M.  Wheatcroft  tamponne  de  nouveau  et  transfuse  deux  livres  de  san^r  retiré 
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du  mari.  Le  changement  est  instantané.  Les  lèvres  se  colorent^^l'œil  redevient 
brillant,  le  pools  distinct  et  ferme^  l'agitation  se  calme,  la  respiration  se  réga- 
larite^  et,  sanf  la  pâleur^  la  malade  a  repris  sa  physionomie  naturelle.  Elle  a  le 
front  comme  serré,  et  se  plaint  d'étourdissements  ;  mais  elle  est  d'ailleurs  dans 
on  état  de  bien«étre.  L'hémorrhagie  ne  s'est  pas  reproduite  et  le  fœtus  H'a  pas 
été  expulsé. 

Le  rédacteur  du  journal^  en  signalant  ce  fait^  exprime  le  regret 
(pie  notre  confrère  anglais  n'ait  pas  décrit  le  procédé  qu'il  a  em* 
ployé  pour  pratiquer  la  transfusion.  U  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce 
que  la  plupart  des  auteurs  omettent  dans  leurs  observations  de  dé— 
crire  ces  détails  opératoires.  N'avons-nous  pas  tous^  pendant  notre 
scolarité,  pratiqué  des  injections  destinées  à  nos  études  anatomi- 
ques?  Or,  la  pratique  de  la  transfusion  n'implique  pas  d'autres 
précautions  que  celles  de  maintenir  le  sang  liquide,  et' de  prévenir 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  du  malade. 

Quelques  médecins  ont  bien  proposé  des  procédés  particuliers 
pom*  pratiquer  cette  opération;  ainsi  Blundell  se  servait  d'une  sorte 
d'entonnoir  qui,  à  l'aide  d'un  long  tube,  conduisait  le  sang  à  une 
seringue  foulante  et  aspirante  ;  mais  les  appareils  spéciaux  ne  sau- 
raient prétendre  à  entrer  dans  l'arsenal  médico-chirurgical  de  tous 
les  praticiens.  La  transfusion  du  sang  est  ime  de  ces  opérations 
d'urgence  qui  réussissent  seulement  à  la  condition  d'être  accomplies 
en  temps  opportun  ;  or,  ces  sortes  d'opérations  réclament  Fappareil 
instrumental  le  plus  simple. 

Le  temps  qui  m'a  offert  le  plus  de  difficulté^  en  l'absence  de  tout 
concours  intelligent,  a  été  l'introductjon  de  la  canule  de  ma  seringue 
dans  la  plaie  de  la  veine.  Si  j'avais  possédé  une  canule  à  injection, 
je  l'eusse  introduite  tout  d'abord  dans  le  vaisseau  qui  devait  rece- 
voir le  sang,  et  j'eusse  ainsi  évité  de  perdre  un  temps  doublement 
précieux.  Le  résultat  peut  être  compromis,  en  effet,  si  on  restait  un 
trop  long  temps  avant  d'injecter  le  sang  qui  a  été  reçu  dans  l'instru- 
ment. Blundell  a  démontré  par  ses  expériences  sur  les  animaux 
ique  le  secours  était  d'autant  plus  efficace  qu'ime  moindre  période 
de  temps  s'était  écoulée  entre  le  moment  où  le  sang  était  retiré  de  la 
veine,  et  celui  où  il  était  injecté,  et  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  passer 
un  intervalle  de  plus  de  50  à  60  secondes.  L'expérimentateur  an- 
glais ne  prenait  pas,  il  est  vrai,  la  précaution  d'entourer  sa  serin- 
gue de  linges  chauds,  destinés  à  prévenir  la  coagulation  du  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  sûr  est  de  tout  disposer  de  façon  que 
l'opération  soit  faite  le  plus  rapidement  possible. 

D'  DUTEHS. 
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Remaniaes  sur  deux  observaCloiifl  de  flyneopeii  prodalien  par 
dem  hémorrhasles  aiérlne*  grmwem^  et  traitée*  avec  suceès  par 
l'emplot  da  marteau  de  awayor  et  le*  laTements  de  vlo. 

Ea  tête  des  hardiesses  thérapeutiques  auxquelles  devait  donner 
lieula  découverte  de  la  circulation  du  sang,  il  faut  placer  les  tenta- 
tives de  transfusion  qui  n'ont  pas  tardé  à  se  produire^  en  Angleterre 
comme  sur  le  continent.  Nouvelle  preuve  qu'il  n'est  pas  d'entreprises^ 
si  osées  qu'elles  soient^  (pii  puissent  arrêter  le  médecin^  du  moment 
qu'elles  reposent  sur  une  donnée  rationnelle,  et  qu'elles  peuvent 
avoir  pour  résultat  de  reculer  les  limites  de  l'intervention  fruc- 
tueuse de  l'art  I  Si  le  devoir  de  la  presse  est  d'accueillir  avec  em- 
pressement tous  les  faits  qui  ont  pour  résultat  de  consacrer  chaque 
nouvelle  conquête,  un  côté  non  moins  impérieux  de  sa  mission  est 
de  mettre  également  en  relief  les  médications  qui^  quoique  moins 
brillantes^  peuvent  atteindre  le  même  but.  C'est  ce  que  nous  venons 
faire  en  rapportant  deux  cas  de  syncopes  assez  graves  pour  qu'on  eût 
pu  pratiquer  la  transfusion  du  sang^  et^qui  cependant  n'en  ont  pas 
moins  guéri  par  l'emploi  de  moyens  plus  simples.  Cette  publication 
viendra  d'ailleurs  combler  une  des  lacunes  que  présente  le  traite- 
ment de  cet  état  pathologique^  lorsqu'il  est  provoqué  par  des  pertes 
utérines  abondantes. 

La  syncope  est  un  accident  fréquent  et  qui  survient  dans  le  cours 
d'affections  très-diverses.  Le  plus  souvent  cet  état  est  constitué  par 
un  simple  évanouissement^  une  lipothymie^  qui  cède  promptement 
aux  moyens  vulgairement  employés^  tels  que  la  position  horizontale, 
la  stimulation  de  la  membrane  pituitaire  par  les  vapeurs  de  vinaigre 
ou  d'ammoniaque^  les  frictions  sèches  sur  les  extrémités.  Lorsque  la 
syncope  est  portée  à  son  plus  haut  degrés  qu'elle  est  complète^  comme 
à  la  suite  des  hémorrhagies  utérines  abondantes^  on  observe  alors 
l'état  de  mort  apparente.  On  conçoit  qu'en  présence  d'un  danger 
aussi  imminent  le  médecin  ne  marchande  pas  ses  secours  et  qu'il 
soit  fort  porté  à  mettre  tout  de  suite  en  œuvre  le  remède  le  plus  puis- 
sant. Nous  acceptons  ce  principe^  mais  à  la  condition  que  le  moyen 
employé  ne  pourra  faire  courir  aucun  risque  aux  malades  et  n'ag- 
gravera jamais  leur  état.  Or^  il  n'en  saurait  être  ainsi  de  la  pratique 
de  la  transfusion  du  sang.  ^ 

Lorsque  les  remèdes  extrêmes  dont  la  thérapeutique  dispose  com- 
portent un  acte  chirurgical^  bon  nombre  de  médecins  craignent,  avec 
raison,  d'y  avoir  recours.  En  effet,  toute  opération ,  quelque  sim- 
ple qu'elle  puisse  être,  provoque  un  traumatisme  ;  et,  tout  léger  que 
soit  ce  traumatisme,  c'est  un  acte  morbide  ajouté  volontairement  à 
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ceujc  qu^ont  subis  déjà  ks  malades;  or^  nul  ne  sait  si  l'organisme 
défaillant  sera  capable  de  supporter  celte  aggravation.  A  ce  premier 
motif  de  crainte  \ient  s^en  ajouter  un  second^  avec  lequel  on  doit 
encore  compter  :  ce  sont  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  pen- 
dant et  après  la  durëe  de  Tacte  chirurgical.  Ainsi  ^  dans  I^espèce^ 
si  la  pratique  de  la[  transfusion  du  sang  se  réduit  en  une  opéra- 
tion asscB  simple^  les  accidents  qui  peuvent  survenir  sont  ter- 
ribles. Alors  même  que  qudques  bulles  d^air  peuvent  ne  pas  faire 
toii^Qurs  périr  le  malade,  trop  de  faits  témoignent  du  danger  d'un 
tel  aecidont  pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute^  et  d'ailleurs 
n'a-t-on  pas  encore  à  craindre  les  phlegmoiis  du  bras  et  les  phlé- 
bites?.». 

La  transfusion  du  sang  est  une  ressource  réelle^  puissante  même; 
mais  les  dangers  auxquels  elle  expose  les  malades  font  qu^on  doit 
la  considérer  comme  un  moyen  extrême ,  c'est-à-dire  la  mettre  en 
œuvre  alors  seulement  que  toutes  les  autres  ressources  offertes  pai' 
la  thérapeutique  ont  été  épuisées.  La  lecture  des  nombreuses 
observations  qui  se  trouvent  aujourd'hui  consignées  dans  les  ar- 
chivas de  la  science  prouve  que  nous  nous  montrons  un  peu  trop 
enthousiastes  pour  les  pratiques  hardies^  ainsi,  je  n'ai  vu  dans 
aucun  de  ces  cas  essayer  l'emploi  d'un  remède  moins  violent^  les 
lavemehts  stimulants ,  par  exemple. 

Entre  les  manœuvres  vulgairement  employées  et  qui  constituent 
tout  le  traitement  de  la  syncope  dans  les  traités  de  médecine  et  la 
transfusion  du  sang  qui  attend  encore  sa  consécration  comme  re- 
mède ûourant^  classique^  il  y  a  place  pour  dus  moyens  plus  puissants 
que  les  premiers  et  qui^  en  même  temps,  font  courir  moins  de 
dangers  aux  malades  que  le  second.  Les  agents  de  stimulation  nous 
paraissent  appailenir  à  cet  ordre  et  être  appelés  à  combler  ce  deside-- 
ratum  de  la  thérapeutique. 

Nous  venons  en  proposer  deux  :  les  lavements  de  vin  et  la  révul- 
sion thoracique  à  Taide  du  marteau  de  Mayor.  Voici  les  faits  que 
nous  apportons  à  l'appui  de  cette  pratique. 

Ob9.  L  Hémorrhagie  utérine  abondante  à  la  suite  d*un  accouchement;  mort 
apparente  ;  emploi  du  marteau  de  Mayor  et  des  lavements  de  vin  ;  guérisim,  — * 
La  femme  Kœnig,  rue  de  Miromesnil,  42,  petite,  trspue,  d'une  oonstitiition 
éprouvée  p^r  de  nombreuses  privations  »  accouclte,  en  juin  1847,  de  sou  qua- 
trième enfant.  Le  travail  est  rapide  et  facile  ;  mais  à  peine  l'enfant  est-il  né, 
qu'une  perte  considérable  à  lieu.  La  sage-femme  tenle  en  vain  d'enrayer  l'hé- 
morrhagie;  effrayée  du  danger  que  eourt  sa  cliente^  elle  demande  qu'un  médecin 
lui  soit  adjoint.  Le  mari  s'empresse  de  me  venir  ohereher^  et  une  heure  après, 
lorsque  j'firrivei  je  trouve  la  malade  baignant  dans  uq4|  msr^  dç  ssng  et  en 
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pMie  è  ttBe  syiitope,  que  ]•  crus  mortelle.  Je  n'exagère  pas  en  disant  qae  prës 
d*un  seau  de  sang  baignait  le  lit  et  le  sol  de  la  chambre.  La  sage-femme  était 
enfin  parvenue  à  délivrer  la  femme,  pais  avait  pralicpié  la  compression  deTaorte 
abdominale,  qu'elle  maintenait  encore.  Pendant  ce  temps,  elle  avait  dirigé  les 
femmes  qai  l'entouraient  ;  aux  unes,  elle  avait  ftiit  mettre  en  «envre  les  divers 
moyens  valgalrement  usités  lorsque  les  malades  sont  en  proie  à  un  profond 
évanouissement;  aux  autres,  elle  avait  prescrit  d'envelopper  les  membres  de 
linges  chauds^  à  l'aide  desquels  elles  pratiquaient  des  frictions. 

L^aspect  de  la  malade  roe  révéla  tout  d'abord  la  gravité  du  cas  :  la  face  et  les 
Ibvres  étaient  complètement  décolorées,  la  bouche  entr'ouverte  par  le  relâ- 
chement de  la  mâchoire  inférieure  ;  à  ces  signes  se  joignait  l'absence  de  tout 
mouvement  de  la  respiration .  Je  saisis  le  bras  et  ne  trouvai  aucun  battement 
artériel^  à  quelque  hauteur  du  membre  que  j'fxplorasse  le  vaisseau  ;  j'appliquai 
l'oreille  smr  la  région  du  cœur,  et,  soit  émotion,  soit  précipitation,  je  n'y  pus 
constater  aucun  vestige  de  pulsations. 

En  présence  de  ces  faits,  je  crus  être  arrivé  prës  d'une  femme  non  plus  in  ex- 
ttitmis^  muxspostextrema.  Toutefois,  les  exemples  connus  de  malades  en  proie 
à  nne  mprt  fppar^ntj^,  ^t  que  des  so|n«  fissidi^s  ai  persévérants  étaient  parve- 
nus à  ramener  à  }^  vie  me  furent  ^n  n^ptjf  flo  ne  p^s  perdre  courage,  L'ineffi- 
cacité des  ressources  de  la  ihérapeutiaue  étant  la  pierre  de  touche  principale 
de  la  mort  réelle,  je  n'hésitai  pas  à  agir,  et  je  le  fis  avec  promptitude  et  énergie. 

Mon  premier  soin  fut  de  faire  enlever  les  oreillers  qu'on  avait  accumulés 
derribre  le  dos  de  la  femme  pour  lui  faire  respirer  plus  facilement  du  finai-* 
gr^,  «tOr  9^  ^ne  I9  t(âie  de  la  malade  fut  placéjB  dans  une  position  dédive,  j/s 
$s  ouvrir  Us  fenêtres  et  j^pp^quer  des  ligatures  à  )a  raciije  dos  quatre  n|ein^ 
bres,  aifîn  de  retenir  1^  sang  dans  les  cavités  splaachniqnes. 

Le  mari  était  cordonnier.  J'avisai  parmi  les  outils  de  son  métier  qui  m'en- 
touraient un  marteau  à  large  tète,  trfes- propre  à  provoquer  une  révulsion 
énergique  sur  les  pardis  thoraciques.  Un  vase  d'eau  chauffait,  j'y  plongeai 
Vii|strument  et  fis  aptfvor  le  feu  ponr  porter  le  liquide  le  plus  promptejs^t 
possible  à  FébulUtion. 

Un  coup  de  fouet,  quelque  énergique  qu'i^  fùjl,  q^  ppuyaitsiiifQre  pour  r^^rpener 
çompléjLement  ux^  itrganispte  en  proie  à  m)^  ipWfi  déf^iHançe.  £1^  jnèïjfie  temps 
que  j^  rallumais  1^  Qaipf^eau,  il  me  fallait,  pouf  r,éussir,  y  ^jouter  en  mè^e 
te^nps  des  p^atériaux  de  combustion.  Une  vpie  e§t  toujours  ouverte  pour  Tadmi- 
nlstr^iion  des  médie^men^s,  méff^fi  dftna  l^s  c^^  de  syncope,  voie  d'autant  plus 
précieuse  que,  non-seulement  elle  perpi^t  d'injecter  de  fortes  doses,  n^ais 
encore  que  l'^sorptfoo  s'y  exerce  d'une  ipanijbre  plu^  rapide  qu^e  par  l'estomac  : 
c'est  1|B  rectun).  |e  songeai  à  donner  aussitôt  à  ma  palade  un  lavement  forte- 
ment tonique.  Du  vin  et  4e  l'eau -de-vie  sont  doux  choses  que  l'on  trouve  tou- 
jpurs  dans  les  ménages  des  ouvriers  papisiei^s.  Le  vjn  étant  de  très-médiocre 
qual^é,  je  préparai  un  IJivement  d'environ  2PÛ  gr;»mines  avec  un  ipé^nge  d'un 
tiers  d'eau-de-YÀe  et  deu^  tiers  de  vin. 

L'injection  pratiquée,  je  m'empressai  de  mettre  en  o^vre  n^op  action  révul- 
sive. Six  fois  la  large  tête  du  marlteau  retiré  de  l'eau  bouillante  fut  appli- 
quée s^r  )a  paroi  aptérieure  de  1^  poitrine,  en  ayanMoin  d'épargner  les  aeins. 
Ces  applicatloDs  n'étaient  pas  ^rnainêes  qu'une  ceurte  inspiration  eut  lieu; 
j'exerçai  quelques  pressions  latérales  sur  la  cage  thoraciqne,  et,  au  bout  de 
deM»  finiiittli»^  49  ^  f^anç^vres,  la  m^m^P^  M^  CQffipléjienent  retable. 
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J^explorai  le  ponls  :  il  était  trës-faible  et  trës-firéqneut,,  comme  il  arrive  to«-> 
jours  dans  ces  cas. 

La  malade  avait  ouvert  les  yeux,  et  cherchait  k  se  rendre  compte  du  lieu  où 
elle  se  trouvait.  Lorsqu'elle  fut  complètement  revenue  à  elle,  je  lui  fis  prendre 
une  cuillerée  de  bouillon^  qui  fut  suivie  d'une  égale  quantité  de  vin.  La  malade 
pouvant  boire,  je  ne  renouvehii  plus  les  lavemrats  toniques,  et  me  contentai  de 
lui  faire  continuer  ses  cuillerées  de  bouillon  et  de  vin,  qui  étaient  administrées 
chaque  quart  d'heure. 

Deux  heures  aprbs  le  début  de  mon  intervention,  l'aspect  de  la  malade  était 
tout  autre.  Elle  était  encore  pâle  et  se  sentait  fort  affaiblie,  mais  elle  se  rendait 
con%>te  des  circonstances  passées,  et  me  remerciait  des  soins  dont  elle  était 
l'objet  ;  on  put  k  changer  de  lit  peu  de  temps  après. 

La  convalescence  nous  parut  plus  rapide  que  dans  les  cas  de  transfusion 
du  sang  ;  ainsi  cette  femme  put  être  levée  un  instant  le  lendemain  ;  elle  mar- 
chait soutenue  par  son  mari  le  second  jour  ;  à  la  fin  de  la  semaine,  elle  se  pro- 
menait dans  le  voisinage. 

Ce  fait  méritait  peut-être  d'être  publié  de  suite^  mais  la  responsa- 
bilité du  médecin  placé  en  présence  d'une  mort  imminente  est  telle* 
ment  grande,  que  nous  avons  hésité.  C'est  bien  le  cas  de  rappeler  ici 
Tadage  de  Franklin  :  Le  temps  est  F  étoffe  dont  la  vie  est  faite;  or,  en 
face  d'un  danger  si  pressant^  les  essais  des  moyens  non  encore 
consacrés  par  Texpérience  doivent  être  proscrits.  Nous  aurions  dif- 
féré encore  si  nous  n'avions  trouvé,  dans  le  même  journal  anglais 
auquel  M.  Dutems  emprunte  deux  des  faits  qu'il  cite  à  l'appui  de 
la  méthode  de  la  transfusion  du  sang,  une  nouvelle  observation  des 
bons  effets  des  lavements  de  vin  employés  seuls  dans  les  mêmes 
circonstances  pathologiques.  En  voici  une  courte  analyse. 

Obs.  il  Une  dame,  âgée  de  quarante-deux  ans,  affaiblie  par  des  causes  di- 
verses et  anémique,  venait  d'accoucher  de  son  dixième  enfant,  lorsque  tout  à 
coup  une  hémorrhagie  interne  a  lieu.  Au  début  de  cette  perte,  elle  s'écrie 
qu'elle  s'en  va,  et  immédiatement  elle  perd  connaissance.  Quelques  soins  la 
raniment  ;  le  délivre,  qui  se  trouvait  dans  le  vagin,  fat  enlevé  avec  une  énorme 
quantité  de  caillots  sanguins.  Le  retrait  de  l'utérus  ne  se  produisant  pas,  le 
sang  continue  de  couler,  et  le  docteur  Williams,  pour  remédier  à  cet  accident, 
administre  une  dose  de  teinture  éthérée  de  seigle  ergoté,  couvre  la  région 
hypogastrique  et  la  vulve  de  linges  imbibés  d'eau  froide.  Ces  moyens  restant 
sans  effet,  il  introduit  le  poing  dans  la  cavité  utérine,  tandis  que  de  l'autre 
main,  placée  sur  l'abdomen,  il  malaxe  les  parois  de  l'utérus  dans  le  but  de 
comprimer  les  orifices  des  vaisseaux  béants.  Ces  nouvelles  tentatives  furent 
^ines  ;  l' hémorrhagie  céda  seulement  à  la  compression  de  Taorte  abdominale. 

Sous  l'influence  de  ces  pertes  prolongées,  la  syncope  se  renouvela,  et  l'état 
de  la  malade  devint  alarmant.  Elle  était  sans  pouls  depuis  une  demi-heure  ; 
les  extrémités  étaient  froides  et  la  peau  couverte  d'une  sueur  visqueuse  et  gla- 
cée. Dans  Vimpossibilité  oii  il  se  trouvait  d'introduire  par  la  bouche  des  stimu- 
lants du  système  nerveux,  H.  Williams  fit  administrer  à  la  malade  des  lave- 
ments de  vin  de  Porto. 

Il  fit  injecter  dans  le  rectum  125  grammes  de  ce  vin ,  additioniié  d«  20  goat- 
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tes  de  têûtore  4'opim.  L'effet  de  ce  lavenieiit  fat  tr^npide  ;  deux  minutes 
après  son  administration,  le  pouls  radial  put  être  apprécié,  et,  cinq  minutes 
après,  Vartère  commença  à  battre  normalement.  Un  second  laTement  semblable 
fut  donné  après  un  intervalle  de  vingt  minutes  ;  l'amélioration  devint  plus 
manifeste  encore,  la  malade  reprit  connaissance  ;  au  bout  d'une  demi-heure, 
an  troisième  lavement  fut  suivi  d'an  excellent  résultat. 

Enfin,  après  dix  beures  de*soins  incessants  et  de  Fanxiété  la  plus  vive,,  notre 
confrère  anglais  eut,  comme  nous^  le  bonheur  de  voir  sa  malade  hors  de 
danger.  {BriiishmêdicaIJoumttlj  mars  1858.) 

Deux  faîts^  quelcpie  complets  qa'ils  soient^  ne  sauraient  trancher 
une  question  de  pratique  aussi  délicate  que  celle  du  traitement 
des  syncopes  qui  suivent  les  hëmorrhagies  utérines  graves;  mais 
les  résultats  sont  tellement  identiques  dans  les  deux  observations 
qui  précèdent^  qu'ils  devront  nécessairement  provoquer  de  nou- 
veaux essais. 

Qu'on  remarque  bien  que  la  mise  en  œuvre  de  ces  moyens  ré- 
clame seulement  quelques  minutes^  et  même  que  Tundeux^  les  lave- 
ments^ peut  être  administré  par  les  assistants.  A  supposer  qu'ils  res- 
tassent insuffisants,  rien  n'empêcherait  qu'on  eût  alors  recours  à  la 
transfusion.  L'emploi  de  cette  pratique  serait  alors  légitimé;  son 
succès  n'en  saurait  être  que  plus  assuré,  car  l'opération  n'aurait 
subi  aucun  retard^  et  les  agents  de  stimulation  déjà  employés  ne 
pourraient  qu'en  soutenir  les  résultats. 

Les  bons  effets  des  lavements  stimulants^  dans  certaines  affections 
graves  du  système  nerveux,  ne  sont  pas  un  fait  nouveau  ;  il  existe 
dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  coma,  dans  lesquels 
Tadministration  de  lavements  rendus  stimulants  par  l'addition  du 
sel  commun  ou  du  vinaigre  ont  suffi  pour  rappeler  les  malades  à  la 
vie.  L'état  anémique  de  ma  malade  devait  ine  conduire  à  user 
de  préférence  d'un  liquide  tonique.  J'avais  d'ailleurs  pour  produire 
ma  stimulation  un  agent  dont  l'énergie  d'action  m'était  connue. 
Je  venais  d'assister  à  quelques-uns  des  essais  tentés  dans  le  service  de 
M.  Rayer  avec  l'emploi  du  marteau  de  Mayor,  et  les  résultats  m'a- 
vaient émerveillé.  Ainsi,  sous  l'influence  de  cette  stimulation,  j'a- 
vais vu  des  agonisants,  qui  avaient  à  peine  quelques  heures  encore 
à  vivre,  reprendre  l'usage  de  leurs  sens,  comme  s'ils  sortaient  d'un 
profond  sommeil,  et  répondre  aux  questions  qu'on  leur  adressait. 
Or,  un  moyen  assez  énergique  pour  réveiller  la  vie  chez  des  mori- 
bonds succombant  à  des  phthisies  ou  à  des  affections  cancéreuses 
doit  avoir  les  meilleurs  résultats,  alors  qu'il  est  appliqué  à  un  or- 
ganisme auquel  il  ne  manque  pour  fonctionner  qu'un  peu  de  son 
stimulant  naturel. 


hd,  «mwtcitalÎQn  des  fonottonB^  à  la  suite  des  appKettions  du  naaf»- 
teau  de  Mayor^  ne  dure  pas  moins  de  deux  heures,  chez  lès  individus 
arrives  à  la  période  ultinae  de  leur  m^a4ie.  II  p'est  pas  l^espin  dç 
ce  temps  pour  voir  un  organismf^ji  exempi  4p  û^«  altéri^tiûQS  im^^ 
patibles  avec  le  plein  exerciofi  de  la  vie,  refaire  asses  de  sang  pour 
maintenir  ensuite  Paotivité  de  ses  fonctions^  surtout  lorsqu'on  a  pris 
le  soin  de  lui  en  fournir  les  élép^ents. 

Le  fait  de  M.  Williams  (Obs.  II)  prouve  que  Tabsorptioa  intes- 

tii^te  GQptiniMi  h  lo  ppodiiir»  mdgni  la  ufvmpff,  pwiqm  st  m«liMie 
a  gtl^ri  p4r  16  seul  emploi  des  lavements  de  vin.  Maigiré  ca  rëpulial> 
nous  n^oseripps  eu  répéter  l^essai*  Ce  nlsst  qu- après  dix  heures  dn 
soins  assidus  ot  de  l-enxiété  la  phis  vive,  que  notye  confrère  an-^ 
glftis  ht  r^tsDpé  sur  le  snrl  é»  sa  malade*  Deux:  hepres  ne  st'^ieui 
pas  encore  écoulées  chez  notre  malade^  et  déjà  les  assistants  parti»- 
geai^nt  «atre  aoovitîtioQ  quâ  tout  danger  étftit  dé^prmais  conjuré. 
I^  effets  des  pertes  de  swig  ^ni  divurâ  suiyftnt  le»  suj^^  et^  per 
suite j  )|L  syneope  put  plus  ou  mmik  ceiEQplèie  et  profonde»  On  pourm 
d^nc  iigir  plus  QU  moins  antivement  suivAnt  }es  gm*  Toutefois^ 
Qonin^e  il  n'est  ^iiçune  b4S(»  certAÎne  d$  détermination,  nous  crc^yene 
q^'on  di^vra  toujours  mettre  en  (Buvre  le$  de«i¥  moyens  stimu)AptSj 

s^  k  prpportionneir  lemr^rgie  aujt  iftdie*tipn?  tirées  4e  le  quen^ 
tité  du  sang  perdu^  de  Tâge  et  de  la  eonstitution  4e  la  femme^  etc* 
^  ViQnocuiié  de  1^  révulsion  thorecique>  pratiquée  à  Faide  du  mer- 
t^U  4e  M^yo^i  jointe  h  Timport^n^e  de  rétablir  ppomptement  Tex-* 
(ûtation  cérébrale  4estiuée  h  mettra  fin  à  l'état  de  syncope,  devra  faire 
^eçepter  Testai  de  pe  mode  de  stimulation.  Rien  ne  s'oppose  d'ail- 
leuirSf  dès  que  U  femme  est  e^^mpbftement  revenue  à  elle,  à  ce  qu'en 
tfj^ite  les  effets  Ipcau^  de  1-ustion  de  la  poitrine  par  un  pansement 
cpnveuable.  Si  ri^ppUi^Qitiau  du  marteau  n'a  pee  duré  plus  de  qu^r 
ques  secondes,  il  est  }^»xn  q^  les  malades  souvent  beaucoup  de  ces 
b^lures,  celle^-iîi  ne  dépassent  jamais  le  second  degré.  Le  nombre 
de  ce^  applieation4  yeriera  selon  les  dimensions  4e  Tinstrument  em« 
ployé  i  on  deyre  le»  répéter  tant  que  la  malade  n'aura  pas  donné 
signe  dévie  (*). 

Quant  au«  lavemente^  un  oh  deux  verres  de  vin  suffisent;  si  la 
qualité  du  liquide  laisee  à  désiinr,  et  qu'nn  ait  sous  la  main  de 
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(<)  À  l'appui  de  l'emploi  du  topique  Ma^or,  upus  devons  8i||;i(aler  les  fait^  sui- 
vants :  Heureuse  appUcation  du  marteau  de  Mayor  dans  un  cas  de  fièvre  pernl- 
ci6tt«e  syneopsl^,  t.  XXXIV^p.  495;^  Effets  remarquables  de  ee  mode  de  stimu- 
Utien  dsns  a<^  sm  4'fisphiila  m  ésv ma  brpnskfqiie»  i.  MLVl,  |».  P67  ;  -*•  Vol-? 
vulus  guéri  par  l'emploi  du  marteau  de  Mayor^  t.  XL^  p.  281^. 
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bonne  eau-de-vie,  on  assurera  Faction  du  moyen  en  mêlant  les  deux 
agents  (^). 

Ce  qui  nous  parait  précieux  dans  ce  traitement  de  la  syncope^  c'est 
la  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  oes  ressources  peuvent  Atre 
mises  en  œuvre.  Dans  de  tels  cas,  un  retard  de  quelques  heures  est 
loin  d'être  un  fait  indifférent  ppvir  le  ^uecèa  de  notre  intervention  ; 
or^  daqs  ]ç$  çhaimiières  les  plus  pauvres^^  on  trQUv^^  tq^jo)lf s  un 
marteau^  un  vi^&e  pour  faire  bouillir  de  l'eau*  Si  le  vin  manquait^ 
de  l'eauHle-»vie  mélangée  de  moitié  d'eau  pourrait  le  remplacer  à  la 
riguem*. 

On  ne  sert  pas  seulement  la  thérapeutique  en  la  dotant  de  moyens 
nouveaux  de  guérisofi,  mais  encore  en  essayant  d'employer  à  pi^o- 
pos  ceux  qui  sont  connus,  et  de  les  appliquer  au  traitement  de  paa- 
ladies  qui  semblent  réclamer  des  moyens  d'action  plus  énergiques. 
Nous  serions  heureux  si  la  publication  de  ces  quelques  faits,  mal- 
heureuseipent  trop  peu  nombreux,  pouvait  engager  nos  confrères  à 
publier  les  faits  analogues  qu'ils  possèdent,  de  manière  à  fixer  la 
science  sur  ce  point  important  de  la  pratiqua  Debout. 
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OHtmE  ET  PHARMAeiE. 


Nouvelles  formule^  emprantées  à  la  pratique  ilu  c(|ir|»s  médleal 

lyonnais. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  9.  publié,  Tan  dernier^  une  pre^^iàre 
série  de  formules  des  préparations  les  plus  fréquemment  employées 
par  quelques-uns  des  praticiens  distingués  de  cette  ville ;^  l'accueil 
empressé  qu'a  reçu  cette  initiative  vient  d'engager  ce  jourpal  à  pour^ 
suivre  sop  œuvre.  Voici  une  seconde  série  de  forn^ules  que  yipus 
reproduisoiis,  quoique  plusieurs  d'entre  elles  difierent  peu  de  pré- 
parations analogues  entrées  dans  la  pratique  courante. 

l'*  Poudre  antidyspeptique. 

Sous-nitrate  de  bismuth SO  grammes. 

Ghlorhydrate  de  morphine &  centigrammes . 

^^mmmmfm         -«ip^        «P^   m  i      ■        ■      -^'i  ■■■       ^  ■■!-■■■  »■—        ■■■  ■■■  i^t»  ■■  ■     m    ■■■■■■■—  i     ij    iw  ii|i»     ^  i  ■  ■  ■     ipiiM  i         ■  ^^^^^^-p^p^^^^^i^^ 

(<)  Parmi  las  divers  artioles  quQ  nou^  ayon^  pu)>}ié«  sur  c«  sQîet,  nouç  rappel- 
lerons spécialenient  le  travail  de  l'un  de  nos  savants  collaborateurs  :  De  rem- 
ploi des  lavements  de  vin,  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  chlorose^  de 
la  dyspepsie^  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.^  dans  la  convalescence  des  mala- 
dies graves,  par  M.  Aran^  médecin  de  Tbôpital  Saint- Antoine,  t.  XLYIII, 
p.  10  et  54. 
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Mêlei  et  divises  en  vingt  paquets.  A  prendre  un  inunédiatement 
avant  chacun  des  deux  repas^  dans  deux  grandes  cuillerées  d^eau 
sucrée. 

CSe  remède  convient  particulièrement  contre  les  dyspepsies  avec 
tendance  à  la  diarrhée.  D'  Â.  Boiiket. 

2*  Pilules  contre  la  fièvre  urétrale. 

Extrait  aqueux  d'opium 5  centigrammes . 

—  de  quina SO  centigrammes.    "" 

«»  de  valériane 20  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine., 15  centigrammes. 

Camphre 25  centigrammes. 

F,  S.  A,  Six  pilules. 

Prendre  une  de  ces  pilules  aussitôt  après  l'opération  pratiquée 
sur  l'urètre,  dont  on  craint  Tinfluence  sur  la  production  de  la  fiè- 
vre, et  continuer  à  administrer  les  auti'es  de  quart  d^heure  en  quart 
d'heure. 

Ces  pilules  ont  bien  réussi  chez  les  personnes  les  plus  irritables^ 
pour  prévenir  la  fièvre  urétrale  ;  ou  du  moins,  lorsqu'il  se  développe 
un  mouvement  fébrile,  il  reste  alors  borné  à  des  proportions  très- 
bénignes.  D'  PÉTREQUm. 

3^  Collyre  contre  les  ophthalmies  chroniques. 

Eau  douce 125  grammes. 

Teinture  d'alobs 10  gouttes. 

ÂmDjioniaque , 4  gouttes. 

Sulfate  de  cuivre 5  centigrammes. 

Baigner  les  yeux,  deux  fois  par  jour,  pendant  deux  minutes,  dans 
cette  préparation. 

Ce  remède  est  indiqué  principalement  dans  les  ophthalmies  scro- 
fuleuses  chroniques,  accompagnées  d'ulcérations  rebelles  de  la 
cornée.  D  ne  doit  être  mis  en  usage  qu'après  la  cessation  des  sym- 
ptômes aigus  de  Tinflapimation.  D^  Rivàud-Làndrau. 

4*  Collyre  pour  favoriser  la  résolution  de  l'hypopion. 

Eau  douce. . .  : 125  grammes. 

Teinture  d'iode 15  gouttes. 

Hydriodate  de  potasse 5  centigrammes. 

L'auteur  emploie  avec  avantage  ce  collyre,  pour  amener  la  ré- 
sorption de  certains  petits  épanchements  purulents  de  la  chambre 
antérieure  (hypopion),  survenus  pendant  une  inflammation  des 
membranes  internes  de  l'œil. 

Ce  remède  doit  être  mis  en  usage  seulement  dans  la  période  de  dé- 
clin de  la  phlegmasie.  D^  Rivaud-Landrau. 
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5*  Pommade  contre  les  crevasses  et  les  engelures  ulcérées. 

Cire  jaune 16  grammes. 

Faites  fondre  dans  : 

Huile  de  graines  de  lin 30  grammes. 

Agitez  dans  le  mortier^  et  ajoutez  : 

Teinture  de  benjoin 8  grammes. 

Glycérine 14  grammes. 

Aromatisez  avec  : 

Essence  de  lavande Q-  S. 

D'  Félix  Bron. 

6°  Poudre  contre  Fincontinence  durine  nocturne^ 

chez  les  enfants. 

Sous -carbonate  de  fer 15  centigrammes. 

Extrait  de  belladone 3  centigrammes . 

Noix  Yomique  pulvérisée 3  centigrammes. 

Pour  une  prise  à  donner  chaque  jour. 

Uemploi  de  ce  remède  est  ordinairement  suivi,  au  bout  de  huit 
à  dix  Jours,  d'une  guérison  complète.  D^  Ph.  Faure, 

7*>  Pommade  contre  facnê. 

Axonge  lavée 50  grammes. 

Soufre  sublimé 4  grammes. 

Tannin 4  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5  grammes. 

Mêlez  exactement. 

Employée  avec  avantage  contre  toutes  les  formes  de  Tacné,  y  com- 
pris la  couperose,  elle  sert  aussi  dans  le  cas  de  sycosis,  après  qu'on 
a  combattu  l'inflammation  et  fait  tomber  les  croûtes. 

On  augmente  graduellement  la  dose  du  souffre  et  du  tannin  jus- 
qu'à 6  ou  8  grammes.  D'  Rodbt. 

8"  Vin  sCillitique  laudanisê. 

Vin  blanc 1/2  litre. 

Poudre  de  Sicile 8  grammes . 

Laudanum  de  Sydenham 29  grammes. 

L'auteur  a  iobtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  ce  vin  dans 
les  hydropisies^  principalement  celles  qui  sont  la  suite  de  catarrhe 
ou  d'emphysème  pulmonaires  ('].  Il  pense  que  ce  médicament  peut 

"    .  ■       ■  ■   '       ■  ■  » 

{})  Du  traitement  de  l'bydropisie  et  de  Taimsarquei  par  les  préparations  de 
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rempkuser  ayec  avantage^  dans  pre8i{ue  tous  les  cas,  le  yin  aciliitique 
du  Codex.  D^  Tbissier. 

9°  Topique  sédatif. 

Extrait  de  belladone 6  grammes. 

Délayea  avec  laudanum  de  Sydenbam •»...»  3à5  grammes. 

Triturez  dans  le  mortier,  puis  ajoutez  : 

Chloroforme 4  grammes. 

A  étendit  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  parties,  siège  d'une 
nëvralgie  ou  d^une  inflammation  aiguë. 

La  propriété  spéciale  de  cette  préparation  lui  vient  de  ce  qn^elle 
adhère  à  la  peau^  qu'elle  y  prolonge  son  contact^  et  pat  Conséquent 
son  efiet  médicamenteux,  beaucoup  plus  longtemps  que  ne  le  ferait 
une  pommade.  D*"  Didat. 

10°  Topique  résolutif. 

Extrait  de  belladone 6  grammes. 

Faites  ramollir  avec  : 

Eau  environ ^ 15  à  20  gouttes. 

Ajoutez  : 

Teinture  d'iode : 6  grammes. 

Et  tnèlez. 

On  a  de  cette  manière^  et  par  le  même  mécîaLnisme  que  précé- 
demment, l'effet  résolutif  uni  à  Tôflfet  sédatif.  Ce  topique  rend  no- 
tamment des  services  dans  le  traitement  des  épididymites^  après 
que  l'inflammation  aigaë  a  été  apaisée,  D'  DitoAT. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


<de  hernie 


S'il  ne  faut  pas^  dans  la  pratique  mëdicale  ^  se  livra*  sans  ré- 
flexion à  l'engouônient  de  tous  ceux  qui  proposent  quel(jue  nouveau 
moyen  thérapeutifjue,  il  ne  faut  pas  ;aon  plus  rejeter  absolument, 
de  parti  pris,  et  a.vant  d'en  avoii*  appelé  à  l'expérience,  tous  les  re- 
mèdes qui  sûtit  n?ds  au  jour.  Le  médecin  qui  doute  de  tout  et  ne 
veut  rien  essayer  nous  paraît  aussi  blâmaÛe  que  celui  qui  se 
laisse  aller  sans,  réserve  à  toutes  les  prétendues  découvertes. 

Il  y  a  peu  de,  temps,  un  vieux  praticien  de  Batignolles,  ayant 
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Icille  ;  avantagea  île  la  combiiiafiion  de  la«danum  avec  le  vin  «cillilHiaes  p«r 
H.  Teissier,  mc'jdecin  de  l'H6tel-Dieu  de  Lyon.  Bulletin  de  Thérapeutique , 
U  XXXIII,  p.  97, 


exoroé  à  la  fl^TSiie,  proposa^  dans  un  cfts  de  fael'bié  ^traiigléè,  Titl- 
fctsioii  de  café  à  haute  do^qU^il^  avait  vue  employer  vulgairement 
dans  cette  colonie  contre  le  grave  accident  que  nous  venons  de  men- 
tionnenLe  succès  obtenu^  on  s'empressa  de  publier  robsenralioa^et^ 
depuis,  d'autres  faits  ci  d'autres  réussites  sont  tenus  âffirminr  qtte, 
^i  te  (iàfë  n'était  pas  Uil  i^niède  sdtiv^htin  dans  leâ  ca^  d'étranglé^ 
ment  herniaire^  il  n'en  était  pas  moins  susceptible  de  rendre  alors 
de  nombreux  services. 

Il  sera  bientôt  temps  de  résumer  tous  ces  faits  et  de  peser  ees 
services  ^  on  poutra  alorfe  apprécier  avec  soin  Factioti  dtt  dafë^  ti*a-> 
cer  les  réglée  de  sbti  emploi^  signaler  leâ  indications  qut  le  (jertâét- 
lent^  et  les  circonstances  qui  peuvent  en  défendre  iVsage,  Par  ce 
travail^  on  parviendra  peut-être  à  ne  rien  voir  d'empirique  dans 
cette  administration  du  café^  et  on  ne  Verra  qu'uii  moyen  ratimitiel 
dont  oh  ]iK>tirra  fktiliter  du  aider  les  heuTeUX  efifets  par  d'àutrëà 
ttîoy'éné  variés. 

Les  deux  faits  que  nous  allons  rapporter  avec  détail,  vu  leur  ex* 
cessive  gravité  et  les  actes  intéressants  qui  les  constituent^  s'ajoute- 
ront à  ceux  que  l'on  connaît  déjà  pour  l'histoire  générais  c)iie  nous 
proposons. 

0».  I.  Hemie  étrak^lée;  café  à  r intérieur  ;  heUadone  à  VexUrk^}  irédfie' 
iion  faioUe  après  la  qualrième  tasse,  Hémorrhagi»  inUs^maks  après  la  rMnblifm  ; 
commmcemmt  de  péritonite;  frictions  m$rcuriHle$  beUaâonéeà  snr  l'iiMs»> 
memi  boisaorn  frMes  acides;  sous-nitraie  de  bishmlh  à  hmtte  dOU)  ^iléli- 
son.  «-*  PàulAnbcrt^  Agé  de  trente-deux  ans,  bien  constitué)  ouvrier  laborlcui; 
sage  et  aclif^  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d^oiie  herbie  iaguinale  drdlte 
dont  il  cachait  Texistence  ;  tout  au  plus  eette  hernie^  nonb  a  dit  oe  sojet,  sorlait- 
eUe  a«)  la  grosseur  d'ua  oelif  de  j^igeen;  eUe  ne  descendait  jamais  }iisqa«  dans 
las  bourses,  et  eUe  rentrait  spontanément  pendant  la  position  horUontale.  Paol 
Attbert  a  tin  îtkict  atteint  également  de  hernie  ingui&ide«  et  la  grand-père  est 
ikiort  d'on  étranglement  hei^niaire. 

Le  â  octobre^  Paul  Àubert  se  leva  à  trois  henrea  da  matin  palir  aUer  ft  sofa 
travail  ordinaire^  qui  est  de  iaver  des  laiiiee.  Obligé  de  toucher  l'eati^  il  sanUt 
longtemps  le  froid.  À  déjeuher^  U  prit  des  blbnents  de  difficile  digetlioo»  et  M, 
iadispoBé  pendant  toute  la  Bsdtinée.  A  ailaa  iieurea  da  matin;  il  se  réfugia  dbns 
une  maison  voisine  du  lavoir^  oii,  pour  lui  faire  passer  son  malaise^  on  lui  donna 
an  petit. verre  dis  liqueur  forte.  Les  vOmitaenents  survinrent  immédiatement; 
les  aliments  pris  le  matin  furent  rejetés  avec  des  efforts  inouïs^  peadanl  lesqn^s 
la  kemie  sertit  aveb  violesee.  Il  sembla  au  mélade  que  quelque  chose  s'était 
déchiré  dans  son  abdomen.  Deux  heures  seulement  après  cet  aoddeitt^  Paul 
Aabeft  put  être  ramené  à  son  damieile,  et  on  nous  fait  appeler  pour  le  voir^ 

Nous  trouvons  le  malade  couché  dans  son  lit,  se  plaignant  de  très- vives  co* 
Uques.  Gomme  il  est  entouré  par  plusieurs  personnes,  U  dirige  lui-même  nétre 
main  sur  son  serotnm,  oh  nous  touchons  une  tumeur  égalant  preaqua  le  volume 
d'une  tête  d'enfant  aaissaat.  Nous  faisons  soliir  les  asaistantSi  et  Aubert 
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Bons  raconte  lai  antéeédento  ci-ëest«s.  Les  doatoon  te  renoovdleal  à  tout  ia- 
sUnt  devant  nons  avec  violence;  elles  partent  dn  canal  ingviiinl  et  vont  s'irra- 
dier ensuite  dans  tout  rat>domen.  n  y  a  en  même  temps  des  élancements  dans  la 
tnmeiyrdu  scrotum)  qai  est  énormément  tendae,  nn  peu  ronge,  et  dans  laquelle 
la  peieataion  indiqae  clairement  la  présence  d'anses  intestinales.  De  temps  en 
teaps  le  malade  vomit,  avec  de  grands  efforts,  des  malices  aqueuses  et  no- 
queoses;  alors  les  douleurs,  tant  dn  scrotum  que  de  l'abdomeni  deviennent 
intolérables. 

Nous  procédons  au  taxis,  le  plus  méthodiquement  possible,  mais  sans  trop 
presser,  k  cause  des  vives  douleurs  provoquées  par  cette  manœoTre.  Après  plu- 
sicars  essais  infructueux,  nous  faisons  placer  le  malade  dans  nn  bain,  où  nous 
le  laissons  une  heure,  sans  que  Vétat  s'améliore.  Après  ce  tenaps,  nous  essayons 
encore  infructueusement  le  taxis,  et  nons  prescrivons  des  frictions  sur  la  région 
du  canal  inguinal  avec  l'onguent  napolitain  belladone  au  sixième. 

Une  heure  après,  deux  frictions  abondantes  ayant  été  fiaites,  nous  essayons 
encore  inutilement  de  réduire  sa  hernie.  Les  douleurs  sont  aussi  vives,  les  vo- 
missements aussi  opiniâtres  et  la  moindre  quantité  de  boisson  est  rejetée.  Le 
faciès  est  tout  détail;  les  yeux  sont  enfoncés;  le  pouls  est  petit,  irréguUer^  parfois 
dur,  parfois  dépressible.  Le  corps  est  couvert,  après  le  vomissement  surtout, 
d'une  sueur  froide.  Âubert  est  très-peu  rassuré  par  nos  paroles  encourageantes, 
et  il  demande  l'opération,  qu'il  a  vue  pratiquer  durant  son  service  à  Tannée. 

Nons  prescrivons  alors,  tout  en  continuant  les  frictions  belladonées,  une 
tasse  d'infiision  de  café  h  prendre  chaque  quart  d'heure  (125  grammes  de  café 
en  infusion  dans  six  tasses  d*eau). 

Après  la  quatrième  tasse,  le  malade  abattu  par  la  douleur  semble  reposer  un 
pen.  Pendant  le  repos,  Aubert  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  nous  panons 
une  de  nos  mains  sous  la  cuisse  droite  et  l'autre  au-dessus,  et  nous  saisissons 
entièrement  la  tumeur.  Après  quelques  doux  efforts,  nous  sentons  des  gar* 
gonillements;  nous -comprimons  alors  un  peu  plus  et  nous  avons  enfin  le 
bonheur  de  sentir  céder  la  tumeur.  Aubert  se  réveille  an  mènent  où  la  hernie 
achève  de  rentrer  dans  l'abdomen. 
Bouillons  maigres,  limonade,  séjour  au  Ut. 

A  dix  heures  du  soir,  nous  sommes  étonné  de  voir  le  malade  encore  souffrant; 
U  a  des  douleurs  intermittentes  très-vives,  qui  partent  toujours  du  eanal  ingut' 
nal  et  s'irradient  dans  tout  le  ventre.  Celui-ci  est  très-sensible  à  la  moindre 
pression,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Une  heure  après  la  rentrée  de  la 
hernie,  le  malade  a  poussé  une  selle  très^Mtide,  liquide,  que  les  parents  nous 
disent  avoir  été  sanglante.  Les  vomissements  continuent  ;  la  peau  du  scrotan 
est  lâche  et  rien  d'anormal  ne  parait  exister  dans  le  trajet  du  canal. 

Limonade  glacée  par  petites  quantités  ;  frictions  mercurielles  belladonées 
sur  la  région  inguinale. 

Nuit  sans  sommeil;  vomissements  plus  rares,  mais  plus  abondants,  de  ma- 
tières  aqueuses.  » 

A  cinq  heures  du  matin,  selle  liquide,  fétide,  très-sanglante;  nous  évaluons 
à  un  litre  la  quantité  de  matière  sortie. 

Même  médication,  plus  25  centigrammes  de  sous^nitrate  de  bismuth  chaque 
heure. 

A  dix  heures  du  matin,  nouveau  vomissement  de  matières  aqueuses  fort  abon- 
dantes; douleurs  toujours  vives  dans  l'abdomen;  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  nouvelle  selle  très-sanglante  d'un  quart  de  litre  environ. 
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Le  lendematn,  4  octobre,  troisième  jour,  les  vomissements  et  les  douleurs 
sent  plos  rares  ;  l'abdomen  est  pourtant  plus  sensible  à  la  pression  ;  il  est 
même  plus  tendu  et  plus  chaud  que  la  veille.  Soif  vive  ;  pouls  à  quatre-vingt- 
dix  pulsations,  petit,  serré;  limonade  glacée  par  cuillerées;  frictions  mercu- 
rielles  belladonées  sur  tout  l'abdomen  ;  25  centigrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  toutes  les  quatre  heures. 

Le  5  octobre,  pas  de  selles,  un  seul  vomissement,  douleurs  plus  éloignées 
les  unes  des  autres;  sommeil  dans  la  nuit;  pouls  à  quatre-vingts,  égal,  régu- 
lier ;  groseille,  limonadCi  crème  de  riz  ;  un  paquet  de  bismuth  toutes  les  six 
heures. 

Le 6  octobre^  cinquième  jour,  pas  de  selle  ni^de  vomissements;  abdomen 
plus  souple  et  moins  chaud  ;  coliques  plos  rares.  Chaleur  du  corps  natureUe  ; 
pouls  à  soixante-quinze  pulsations  ;  bouillons  avec  l'orge  et  le  pain,  crème  de 
riz,  etc. 

Dans  la  naît  du  6  au  7^  selle  très-fétide  composée  de  matières  semi-liquides 
verdàtres  ;  un  peu  de  délire  vague  ;  pas  de  fièvre  ;  vue  troublée  ;  faiblesse  ex- 
trême; abdomen  souple  et  endolori.  A  partir  de  ce  moment,  nous  commençons 
à  nourrir  le  malade  qui,  pendant  bien  des  jours,  conserve  une  figure  amaigrie 
et  abattue,  comme  s'il  sortait  d'une  longue  et  grave  maladie. 

Obs:  II.  Hernie  étranglée  traitée  comme  la  précédente;  rédttction;  hémor- 
rhagie  intestinale  très -abondante;  guérison  par  les  mêmes  moyens.  —  Pierre 
Girard,  plâtrier,  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à  des  gastralgies  opiniâtres,  est 
atteint  depuis  l'âge  de  dix  ans  de  hernie  inguinale  du  côté  gauche.  C'est  eu 
voulant  charger  un  faix  trop  lourd  que  Girard  acquit  cette  iufîrmité.  La  hernie 
resta  longtemps  fort  petite;  elle  finit  par  avoir  le  volume-  d'un  gros  poing; 
alors  seulement^  cet  homme  se  fabriqua  lui-même  un  bandage  avec  un  cercle 
en  fer  et  une  mauvaise  pelote,  Jusqu'à  ce  jour  l'intestin  rentrait  toujours  sous 
la  moindre  pression  et  pendant  la  position  horizontale.  Girard  a  un  frère  qui 
est  atteint  de  la  même  infirmité. 

Le  15  octobre  au  soir,  cet  ouvrier,  qui  est  d'un  caractère  impatient  et  cha- 
grin, eut,  après  son  souper,  une  émotion  très- vive;  cependant,  il  dormit  bien. 
Le  14^  à  cinq  heures  du  matin,  il  se  leva  pour  aller  à  la  selle,  selon  son  habi- 
tude constante  ;  il  avait  placé  le  bandage  peu  élastique  dont  nous  avons  parlé  ; 
malgré  celui-ci  et  sans  qn'il  fit  aucun  grand  mouvement,  la  hernie  s'échappa  plus 
forte  que  jamais,  et  forma  dans  les  bourses  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings.  Pierre  essaya  en  vain  de  la  faire  rentrer,  et  il  fut  fort  étonné  de  n'y  pas 
réussir,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Il  fut  pris  de  très -vives  coliques  dans 
la  région  inguinale;  ces  coliques  s'irradiaient  un  peu  au-dessus  dans  l'abdo- 
men, mais  c'est  dans  le  scrotum  qu'il  sentit  les  plus  fortes  douleurs.  Fort  effrayé 
de  cet  état;  il  nous  fit  appeler  en  toute  hâte. 

Nous  essayâmes  le  taxis  avec  les  plus  grands  ménagements  ;  le  malade  souf- 
frait beaucoup  durant  cette  manœuvre.  Après  avoir  suspendu  et  repris  plusieurs 
fois,  Pierre  n'ayant  pas  été  à  la  selle  comme  à  l'ordinaire,  nous  prescrivîmes 
un  lavement  huileux  et  savonneux,  qui  fut  aussitôt  rendu  sans  aucun  résuUat. 

A  huit  heures,  la  souffrance  était  de  plus  en  plus  vive  :  des  élancements  se 
produisaient  à  tout  moment  dans  la  hernie  et  faisaient  sauter  le  malade  dans  son 
lit .  Des  vomissements  aqueux  s'étant  manifestés  à  diverses  reprises,  nous  pres- 
crivîmes le  café  aux  doses  indiquées  dans  l'observation  précédente.  Les  deux 
premières  tasses  n'ayant  produit  aucune  amélioration,  nous  joignîmes  au  trai- 
tement les  frictions  belladonées  sur  la  région  inguinale. 

TOME   LYI.  2«  LIV.  7 


—  98  — 

▲  4ix  heures,  qvatre  tasses  de  café  avaient  été  priaett  et,  au  iMifts  es  parlie, 
frétées  par  le  vomissemeot;  deux  frictions  avaient  éié  faites.  Noua  ^Myâaas 
en  vain  la  réduction,  et  nous  prescrivîmes  un  lavement  avee  l'hmle  4e  rltia 
qui  fut  rendu,  quelques  instants  après,  sans  «niralner  de  matières  Sfteales. 

A  midi,  le  café  est  encore  vomi  et  le  malade  en  prend  une  sixième  tasse  ;  on 
continue  les  frictions  belladonées .  Â  deux  heures,  nous  sentons  quelques  légers 
gargottUlemeuts  dans  la  hernie,  mais  nous  ne  parvenons  pas  à  la  feire  rentrer. 
Toutefois  nous  faisons  espérer  au  m^de  que  sous  peu  la  réussite  sera  com- 
plète, et  nous  lui  conseillons  le  plus  de  tranquiUité  poetÂble  ;  an  effet,  ner»  ks 
trois  heures,  Pierre  opérant  lui-même  le  taxis,  la  hernie  rentre.  Un  inslattt 
aprè«,  il  y  eut  une  selle  très-abondante,  composée  de  quelques  matières  fécales 
nojées  dans  plus  d'un  litre  de  sang  noirâtre. 

A  six  heures^  nouvelle  selle  sanglante  d'un  demi* litre  enriron  ;  à  neuf  tteorea» 
encore  une  selle  simplement  composée  d'un  sang  bien  plus  rouge.  Les  vomisse- 
ments eontinuent  de  loin  en  loin  ;  la  fosse  iliaque  gaucho  est  douluareuts  i  la 
pression  et  présente  des  gargouillements  nombreux.  De  temps  en  temps,  des 
douleurs  vives,  partant  du  canal  inguinal,  s'irradient  dans  tout  le  côté  gauche  du 
ventre.  Pouls  à  100  pulsations,  régulier,  assez  résistant;  soif  vive,  langue  nette. 

Limonade  glacée  par  cuillerées  ;  un  paquet  de  35  centigrammes  de  sous-ni- 
trale  de  bismuth  toutes  les  heures  ;  un  peu  de  groseille;  frietiona  mercurielles 
belladonées  sur  tout  le  cèté  gauche  de  l'abdomen. 

Le  16y  il  y  a  seulement  deux  vomissements  et  une  selle  sanglante  peu  abon- 
dante. Lesdottleurs  persistent^  mais  sont  plus  espacées.  La  fosse  iUaque  ganche 
est  douloureuse  à  la  pression  et  légèrement  méléorisée;  le  pouls  cal  Un^^^v^ 
à  100^  plus  petit  que  la  veille  ;  la  peau  du  oérpa  est  chaude,  k  soif  vivu.  — 
Même  traitement. 

lie  17,  U  n'y  ,a  m  s^XUs  ,  ni  vomissements  ;  les  douleurs  abdominales  sent 
rares  ;  la  cbalenr  du  corps  est  presque  naturelle  ;  le  pouls  est  à  80k— Les  doses 
de  bismuth  sont  prises  à  intervalles  éloignés  ;  crème  de  ris(  litoduMle. 

Le  18,  améUeration  générale  et  locale  ;  dans  la  nuit,  il  y  a  eu  deux  selles  tirés- 
vertes.  M  malade  insiste  pour  prendre  un  peu  de  nourriture.  -»  Purée  de  poia, 
crème  de  ris,  eau  de.  riz  avec  jus  de  citron,  aous^nitrate  de  biamuth  toutes  las 
cinq  ou  six  heures }  trois  ft'ictlons  mercurieUee  belludnnées  danâ  la  journée. 

A  daUr  ^  ce  moment,  nous  augmentons  progressivement  chaque  jour  la- 
mentation. Les  premières  selles  rendues  ressemblent  à  de  la  bile  pure.  Le  ré- 
tablissement ne  se  produit  que  trèa^lentement,  et  les  Ibroca  reviennent  |ius 
difficilement  encore  que  dans  le  cas  précèdent. 

Nous  regardons  comme  un  événement  assez  curieux  cette  ren- 
contre^ à  quelques  jours  d'inlervaUe^  de  deux  csis  pathologiques  si 
aamblables^  si  graves^  si  étranges.  Nous  haintoiis^  H  est  yrai^  dans 
un  pays  où  les  hernies  sont  une  infirinitë  trè^-crniimmne^  ce  qui 
contraste  assez  aveib  U  sécheresse  du  climat,  avec  la  situation  des 
localités  toutes  bien  exposées  au  soleil,  et  ouvertes  aux  vents  du 
nord  qui  soufflent  une  grande  partie  de  Tannée.  C'est  surtout  dans 
la  classe  laborieuse^  chez  les  sujets  qui  s^mposent  de  nombrehises 
privations,  et  qui  s'astreignent  aux  plus  rudes  travaux,  (Jue  se  re- 
marquent la  plupart  des  hernies.  Le  vulgaire  attribue  ici  à  l^usage 
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ou  à  l'abus  de  Tiiuile  la  fréquence  de  rinfiimité  qui  nmts*  oocitpe. 
Ce  a'est  pas  dans  les  conditions  extérieures  qu'il  faut  itttercher 
toutes  les  causes  des  hernies  ;  la  plus  simple  observation  fait  i*ecoii^ 
naître  que  rhérédité  joue  un  rôle  remarquable  daos  la  pathogénie 
de  ces  lésions  ;  .on  ne  saurait  nier  eette  influence  chez  Jes  defux 
sujets  de  nos  observations^ 

Si^  dans  le  pays  que  nous  habitons^  lious  voyons  beaucoup  de 
hernies^  si  nous  sommes  souvent  appelés  pour  des  étrangietnents 
ou  des  engouements^  il  ae  nous  était  jamais  arrivé^  nëanmoitvs, 
d'observer  à  la  suite  de  la  réduction  les  graVes  himm'rhagiâs  intë»^ 
tinales  que  nous  avotts  signalées  et  sur  lesquelles  noUs  allons  ïA^sn- 
tôt  revenir» 

Constatons  d'abord  l'action  de  l'infusion  de  café  :  dans  le  pre^ 
mier  cas^  la  réduction  devient  facile  dès  la  quatrième  Mse  |  dans 
le  second  cas^  l'action  est  plus  lente,  mais  elle  ne  peut  pas  non  plus 
être  révoquée  en  doute* 

En  même  temps  que  nous  avons  administré  le  eaféj  nous  avotis 
employé  les  frictions  bellftdonées  souvent  répétées^  paaroe  qu'il  nous 
a  paru  que  ces  deux  médications  devaient  s'etotre-aider  singulière- 
ment* Exciter  l'inteâtiii  par  un  remède  interne^  pousser  cet  organe 
k  de  vives  contractions^  et  dilater  en  tnème  temps  les  tissus  qui 
l'étranglaient)  telle  était  ratioùneUement  la  double  indidation  que 
nous  devions  ebercher  à  remplir^  et^  pour  ôela  faire^  nous  n'a^on^ 
qu'à  associer  deux  médications  déjà  éproirrëes^  ayant  donné  cha- 
cime  d'incontestahleâ  succès^  quoique  par  une  action  entièrement 
opposée. 

Sans  doute  les  praticiens  avaient  songé  bien  des  fois  à  exeher 
l'intestin  en  même  temps  qti^ils  cherchaient  à  rompre  le  spasme  ou 
à  détruire  l'irritation  des  ouvertures  abdominales^  ou  des  atrti^s 
parties  qui  serraient  les  organes  déplaoés«  Mille  moyens  divers 
avaient  été  proposés  dans  ce  double  b«^t>  mais  il  faut  convenir  quê 
dans  une  foule  de  circonstances  et  chez  bien  des  sujets^  le  café  d'un 
côté  et  la  belladone  de  l'autre  doivent  rationnellenent  féns^ir  e«i 
s'enti'e*aidant.  Nous  serions  même^  croyonsHfious  >  dans  le  vrai,  en 
soutenant  que  bien  des  cas  d'insuccès  par  les  frictions  âe  bêlladoitô 
seraiaiit  devenus  des  succès  par  l'addition  de  quelques  tasses  dé  Gà% 
par  contre,  on  s'exposerait  moins  à  voir  échom^  le  café^  si  Otl  pred* 
crivait  toujours  en  même  temps  les  frictions  belladonées  sur  le  lieu 
de  l'étranglement.  Notre  seconde  obsei'taiieci  semble  dénoter>  m 
effets  que  le  café  seul  aurait  été  impuissant^  si  la  beUadone  ite  fût 
venue  lui  prêter  secours. 
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Malgré  les  rëussites  que  nous  avons  constatées  ou  qvL'on  a  racon- 
iées,  gaidons-nous  de  yanter  exclusivement,  contre  Tétranglenieat 
berniaire,  les  deux  moyens  que  nous  avons  mentionnés.  Mille  con- 
ditions tenant  aux  individus  peuvent  contrarier  l'emploi  de  ces 
moyens,  et  en  demander  d'autres  plus  rationnels.  La  suite  des  faits 
que  nous  avons  rapportés  va  nous  démontrer,  au  reste,  que  cette 
méthode  de  traitement  n'est  pas  exempte  de  dangers. 

Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  nous  avons  vu  survenir  dans  les 
deux  cas  cités,  et  à  quelques  jours  d'intervalle,  un  accident  aussi 
redoutable  qu'une  forte  hémorrhagie  intestinale.  La  guérison  assez 
facilement  obtenue,  qui  a  clos  la  scène  morbide,  prouve,  certes, 
assez  catégoriquement  que  l'écoulement  sanguin  n'a  été  ici  occa- 
sionné par  aucune  décbimre  grave  ;  si  ce  dernier  fait  eût  eu  lieu, 
nous  n'aurions  certainement  pas  obtenu  d'aussi  bons  résultats  par 
le  seul  emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  la  limonade  froide, 
par  de  simples  soins  diététiques,  dont  il  ne  faut  pas  trop,  il  est  vrai, 
atténuer  l'importance. 

Nous  avions  donc  afiaire  ici  à  un  véritable  flux  dyssentérique  sur- 
venu probablement  à  la  suite  d'une  excessive  irritation.  Nous  avons 
dû,  par  conséquent,  nous  demander  si  cette  irritation  ne  devait  pas 
être  attribuée  aux  fortes  infusions  de  café,  et  il  nous  a  paru  qu'on 
ne  pouvait  refuser  à  ce  moyen  de  vive  excitation  une  grande  part 
dans  la  provocation  de  l'accident  qui  nous  occupe  ici.  Le  souvenir 
des  malheureux  cas  rapportés  presque  journellement  par  la  presse 
médicale,  et  qui  doivent  être  attribués  à  d'imprudents  efforts  de  taxis, 
nous  avait  fait  procéder  à  cette  manœuvre  avec  une  circonspection 
extrême,  et  nous  ne  pouvons  certes  pas  rapporter  les  hémorrha- 
gies  observées  à  de  trop  violents  essais  de  réduction  ;  au  reste,  si  la 
violence  de  notre  manœuvre  eût  été  la  cause  de  l'écoulement  san- 
guiu  si  abondant  que  nous  avons  noté,  nous  aurions  eu  probable- 
ment alors,  comme  phénomène  initial,  une  lésion  grave  de  l'intes- 
tin ou  de  ses  vaisseaux,  dont  il  nous  eût  été  impossible  d'avoir  si 
facilement  raison. 

C'est  donc  aux  propriétés  excitantes  du  café  qu'il  convient  de 
rapporter  le  flux  dyssentéiîque  observé  après  la  réduction.  Y  a-t-il  là 
un  motif  assez  puissant  pour  faire  renoncer  à  l'emploi  du  café  dans 
de  semblables  circonstances  ?  Nous  sommes  loin  de  le  penser.  Toute- 
fois, il  faut  peut-être  administrer  cette  infusion  avec  plus  de  modé- 
ration, à  des  doses  plus  faibles,  au  moins  dans  nos  climats,  où  le 
système  sanguin  est  plus  susceptible  que  dans  le  climat  chaud  des 
Antilles.  En  procédant  avec  ménagement,  on  ne  doit  pas  oublier 
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cependant  que  les  accidents  que  nous  venons  d'attribuer  au  café 
ont  été^  en  réalité^  plus  efi&ayants  que  réellement  redoutables. 

RONZIER«JOLT^ 
D.-H.  i  Clermont-l'Hérault. 
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Accouchement  a  terme  chez  uhe  fembr  multipare;  inbrtie  de 

l'utérus;  ABMmiSTRATION  DE  LA  DIGITALE;  TERMINAISON  HEUREUSE  ET 

NATURELLE  DU  TRAVAIL. — ^Nous  avous  fait  Connaître  en  son  temps  le 
travail  publié  par  M.  Howsbip  Dickinson  {Bulletin  de  Thérapeu" 
tique  y  1857^  t.  LII^  p.  380)^  travail  dans  lequel  ce  médecin  appe- 
lait l'attention  sur  les  bons  effets  qu'on  peut  attendre  de  la  digitale 
dans  le  cas  d'hémorrhagie  utérine;  mais  nous  n'avons  pas  cru  utile 
de  parler  d'une  action  particulière  attribuée  par  ce  médecin  à  la 
digitale.  D'après  M.  Dickinson^  la  digitale  serait  un  véritable  suc- 
cédané du  seigle  ergoté^  et  pourrait  être  employée  comme  tel  dans  le 
travail  de  l'accouchement.  Il  faut  bien  reconnaître  que  ce  médecin 
n'avait  apporté  cependant  aucune  preuve  à  l'appui  de  son  opinion^ 
et  parce  que  dans  un  seul  cas^  à  l'administration  de  20  gouttes  de 
teinture  de  digitale  a  succédé  un  commencement  de  travail^  parce 
que  l'administration  de  50  gouttes  de  la  même  teinture  a  été  suivie 
de  coliques  utérines  après  la  sortie  du  fœtus  ^  on  ne  pouvait  pas 
certainement  affirmer  que  la  digitale  possédât  la  propriété  de  ré- 
veiller les  contractions  utérines.  Il  y  avait  là  tout  à  fait  de  quoi  ex- 
citer la  curiosité  y  et  nous  sommes  heureux  par  conséquent  de  faire 
connaître  quelques  essais  qui  ont  été  faits  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité^ dans  le  service  de  M.  Delpech. 

La  digitale  a  été  administrée  d'abord  dans  ces  cas  où  des  dou- 
leurs abdominales  et  lombaires  assez  vives^  avec  augmentation  no- 
table du  volume  de  l'utérus^  peuvent  faire  croire  que  des  caillots  ou 
des  débris  de  membranes  sont  retenus  dans  Tutérus^  c'est-à-dire 
dans  les  cas  où  le  seigle  ergoté  donne  généralement  les  meilleurs 
résultats.  Ëh  bien  !  dans  ces  cas^  l'administration  d'une  infusion 
de  40  centigrammes  de  poudre  dans  250  grammes  d'eau  ou  d'une 
potion  avec  15  ou  20  gouttes  de  teinture  alcoolique  était  bientôt  et  le 
plus  souvent,  suivie  de  contractions  plus  vives  et  de  l'expulsion  de 
caillots  en  nombre  variable^  mais  en  général  d'un  volume  médiocre^ 
gros  comme  une  noisette  environ.  L'utârus^  en  outre,  diminuait  de 
volume  et  devenait  plus  dur.  Peu  de  temps  après  la  soilie  des  caillots 


les  femmeti  se  disaient  très-soulagâes.  La  circulation  se  ralentissait 
notablemest^  car  le  pouls  est  quelquefois  tombe  à  48.  L'infusion 
ou  la  potiou  était  continuée  pendant  plusieurs  jours ,  mais  très-ra- 
rement il  se  faisait  une  nouvelle  expulsion. 

11  était  évident  que  la  digitale  influençait  la  contractilité  de 
l'utérus;  mais  cette  influenCQ  s'fiteQdsât'Qlle  jusqu'à  réveiller  Futé- 
rus  de  son  inertie^  pendant  le  cours  du  travail?  C'est  ce  que  semble 
démontrer  le  fait  suivant. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  mère  de  trois  enfants,  entre,  le 
97  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Maternité,  en  travail  du 
quatrième  ;  forte  et  bien  conformée,  cette  femme  a  des  douleurs 
assez  lentes  et  faibles.  L'utérus  est  très-dé  veloppé;  rorifice,  dilaté 
de  h  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs ,  est  souple  ;  la  tète  qui  se 
présente  est  élevée  et  mobile,  la  poche  des  eaux  est  volumineuse. 
L'auscultation  indique  une  position  occipito  -  iliaque  droite  pos- 
térieure. 

La  nuit  n'apporte  aucun  changement  dans  l'état  de  cette  femme, 
et  le  28,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin ,  les  membranes  s'étant 
rompues,  on  recueille  environ  deux  litres  de  liquide  amniotique,  et 
l'on  trouve  le  coude,  Tavant-bras  et  la  main  droite,  faisant  proci- 
dence  sous  le  sommet  placé  en  position  occipito-iliaque  droite  pos- 
térieure et  fixé  dans  le  bassin.  Après  la  rupture  des  membranes,  les 
contractions  restèrent  faibles  ;  on  mit  alors  la  femme  dans  un  grand 
bain.  Pendant  qu'elle  y  était,  les  contractions  parurent  un  peu  plus 
fortes  et  un  peu  plus  rapprochées,  et,  lorsqu'on  la  retira,  la  tête  était 
plus  basse,  mais  le  bras  était  plus  bas  aussi,  et  l'orifice  grandissait 
en  s'assouplissant.  Les  forces  de  la  mère  et  de  l*enfant  permirent  de 
temporiser  encore.  Enfin,  à  neuf  heures  du  soir,  les  contractions  étant 
presque  nulles,  la  femme  fut  anésthésiée,  et  l'on  fit  la  rétropulsion 
du  bras.  La  tète  descendit  alors  sur  l'orifice,  sans  que  les  contrac- 
tions augmentassent;  ce  fut  alors  que  la  digitale  fut  administi'ée,  à 
la  dose  de  2S  gouttes  de  teinture  alcoolique  dans  une  potion. 

Un  quart  de  la  potion  fut  donné  à  dix  heures  ;  le  pouls  fœtal 
donnait  140  pulsations  ,  le  pouls  maternel  100.  A  dix  heures  cinq 
minutes,  il  survint  une  contraction  assez  forte  et  prolongée;  le  pouls 
de  la  mère  était  descendu  à  94. 

A  dix  heures  dix  minutes,  un  second  quart  de  la  potion  est  ingéré. 
Deux  minutes  après  ^  seconde  contraction  aussi  forte  que  la  pre- 
mière ;  pouls  maternel,  iOO  pulsations.  A  dix  heures  seize  minutes, 
les  contractions  se  rapprochent  et  deviennent  plus  intenses^  pouls 
maternel  100,  pouls  fœtal  106,  régulier  et  fort. 
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A  dix  hernies  trente-trois  minutes^  le  troisième  quart  de  la  potion 
est  donné.  Les  contractions  sont  longues^  pins  violentes^  séparées 
par  dis  minutes  d'intervalle  ]  les  battements  du  cœur  du  fœtus  res- 
tent forts  et  réguliers^  sans  modification  dans  leur  f^quence. 

A  onie  heures,  on  fait  respirer  à  la  femme  du  chloroforme; 
l'ânésthésie  survient  après  une  minute  d'inhalation.  Les  contrac- 
tions se  suspendent  complètement  et  ne  reparaissent  qu'avec  la 
sensibilité  cutanée,  o'est-à-dire  au  bout  de  cinq  minutes  ;  dès  lors 
elles  redeviennent  très^nergpques  et  restent  séparées  par  des  inter- 
valles de  trqis  à  quatre  minutes. 

A  onee  heures  et  demie^  la  tête^  engagée  dans  le  col  utérin^ 
commence  à  opérer  son  mouvement  de  rotation  ;  elle  ne  franchit 
pourtant  l'orifice  que  vers  trois  heures  du  matin,  et  elle  n'est  ex- 
pulsée qu'à  quatre  hem*es.  Pendant  toute  cette  dernière  période,  le 
pouls  de  la  mère  avait  oscillé,  entre  88  et  94  piilsatiqnSj,  le  pouls 
fœtal  entre  150  et  165.  L'enfant  était  congestionné  au  moment  de 
sa  naissance^  mais  il  ne  tarda  pas  à  crier  ^  il  pesait  4^900  grammes. 

La  mère  n'a  éprouvé  aucun  accident  ;  elle  a  quitté  la  maison  avec 
son  enfant  le  9  décembre  ;  tous  deux  étaient  en  ti*ès-bon  état. 

Il  $prait  préms^turé^  sans  doute ,  de  tirer  des  conclusions  de  ce 
seul  fait  ;  pourtant  on  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé  des  analogies 
qui  existent  entre  )es  efiGsts  de  la  digitale  dans  ce  cas  et  ceux  de  Ter- 
got.  Comme  ce  derniet*,  la  digitale  a  donné  des  contractions  très*- 
nettes,  séparées  par  des  intervalles  très-^appréciables.  Comme  le 
seigle  ergotéj  lajigitale  ralentit  les  mouvements  du  cœur  et  le  pouls. 
Ënfin^  certains  accidents  produits  par  la  digitale,  nausées,  vertiges, 
titubations,  obnubilation  de  Iç^  vue,  n'offrentrils  pas  une  certaine 
analogie  avec  quelques-uns  de  ceux  qu'on  observe  après  l'adminis- 
tration de  doses  considérables  d'ergot?  La  digitale  aurait  pourtant  cet 
avantage  que  spn  administration  serait  plus  fkcile,  qu'elle  inspirerait 
moins  de  dégoût,  et  que,  plus  facilement  absorbée^  elle  pourrait  être 
plus  efficace  dans  les  c^s  d'hémorrhagie,  a  cause  de  son  action  sur  le 
cœur,  et  constituerait  enfin  une  ressource  dans  les  cas  où  les  femmes 
sont  réfractaires  à  l'action  du  seigle  ergoté. 

RÉPERTOIRE  MÉDISAL* 


Anasarque      albnmlnense  tribués,  par  quelques  méd«cins  anglais, 

{Bons  effets  du  tannin  à  haute  dose  à  l'emploi  de  Vacide  gallique  dansi  Tal- 

dnns  V).  Nous  avons  fait  connaître  en  buminurie,  et  nous  avons,  par  contre, 

son  temps  les  bons  efTets  qui  ont  été  al-  prémuni  nos  leetenrs  contre  les  eopé- 
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rances  trop  brillantes  qu'ils  pourraient 
fonder  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  par 
la  publicité  qte  nous  avons*  donnée 
aux  expériences  négatives  deM-'Gaird- 
ner.  L'acide  tannique  à  baute  dose 
est-il  destiné  à  donner  de  meilleurs 
et  plus  constants  résultats  que  l'acide 
galiique  ?  C'est  ce  qu'on  pourrait  con- 
clure de  quelques  faits  de  M .  Barrai,  de 
Lisbonne,  et  c'est  ce  qu'on  serait  tenté 
de  penser  en  lisant  les  conclusions  par 
lesquelles  M.  Garnier  termine  un  mé- 
moire qu'il  vient  de  publier  sur  ce 
sujet  :  «  1°  Le  tannin,  dit  M.  Garnier, 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  iour, 
guérit  l'anasarque  et  l'œdème  déve- 
loppés passivement  et  coïncidant  avec 
des  urines  albumineuses  ;  S*'  son  ac- 
tion curativese  manifeste  par  des  uri- 
nes abondantes,  reprenant  peu  à  peu 
leurs  caractères  physiologiques,  de  la 
transpiration,  des  évacuations  alvines 
faciles,  de  l'appétit,  etc.  ;  5»  ces  si- 
gnes apparaissent  des  le  deuxième  jour 
de  l'administration  du  tannin  :  4°  ad- 
ministré en  solution  de  20  à  50  cen- 
tigrammes, le  tannin  ne  donne  lieu  à 
aucun  accident  sur  les  voies  digestives; 
5o  l'action  du  tannin  parait  s'exercer 
primitivement  sur  les  liquides  de  l'é- 
conomie dont  il  coagule  et  plastifie 
les  principes  albumineux;  son  action 
sur  les  solides  parait  être  consécutive, 
tonique  et  astringente,  d 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'es- 
pace ne  nous  permette  pas  de  repro- 
duire les  observations  de  M.  Garnier; 
il  nous  parait,  en  effet,  résulter  de  la 
lecture  de  ces  observations^  qu*aucune 
d'elles  ne  saurait  être  rapportée  à 
Talbuminurie  franche  par  altération 
des  reins,  et  surtout  à  l'albuminurie 
chronique.  Ainsi,  le  premier  cas  est 
un  exemple  d'anasarque  scarlatiueuse 
avec  albuminurie  chez  un  enfant,  et 
probablement  sans  fiëvre;  guérison 
par  Tadministratiou  de  trois  cuillerées 
à  bouche  par  jour  d'une  potion  avec 
2  grammes  de  tannin,  eau  distillée  et 
sirop  de  quinquina,  de  chaque 30  gram- 
mes. Dans  un  deuxième  cas,  même 
exemple,  même  terminaison.  Dans  le 
troisième  cas,  il  s'agit  d'une  maladie 
du  cœur,  et  dans  les  quatrième  et 
cinquième  cas,  probablement  d'une 
péricardite,  car  le  diagnostic  est  assez 
obscur. 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Garnier  :  on  voit  qu'ils  n'avancent 
pas  considérablement  la  solution  du 
traitement  delà  néphrite  albnminease , 
les  formesgraves  de  l'albuminurie  ne 
paraissant  pas  avoir  été  combattues 
par  l'acide  tannique,  et  il  reste^  par 


conséquent,  douteux  que  nous  ayons 
en  ce  moyen  autre  chose  qu'un  astrin- 
gent propre  à  dissiper,  dans  certaines 
limites,  la  congestion  passive  du  rein 
qui  parait  la  condition  proégomène  de 
cette  albuminurie  passagère.  Tels  qu'ils 
sont,  cependant,  ils  ne  manquent  pas 
d'un  certain  intérêt,  et  nous  croyons 
devoir  rappeler  à  cet  égard  que,  pour 
obtenir  des  efTets  favorables,  il  faut 
donner  l'acide  tannique  à  des  doses 
plus  élevées  qu'on  ne  le  fait  générale- 
ment, en  commençant  par  15  ou  20 
centigraffiQues  et  en  allant  graduelle- 
ment jusqu'à  1  gramme  et  1  gramme 
1/2  .  en  pilules  principalement  de 
5  centigrammes  chaque ,  qu'il  faut 
avoir  le  soin  de  prendre  au  moment 
du  repas,  pour  éviter  la  sensation  de 
pesanteur  que  le  tannin  occasionne 
souvent  à  la  région  cpigastrique,  ou 
bien,  comme  le  fait  M.  Garnier,  en 
donnant  de  20  à  50  centigrammes  à  la 
fois  en  solution.  {Arch,  oem^d.,  jan- 
vier.) 

Atttkie  locomotrice  pro- 
gressive, maladie  caractérisée  spé- 
cialement  par  des  troubles  généraux 
de  la  coordination  des  mouvements. 
Notre  cadre  nosologiqueesl  loin  d'être 
complet.  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
vient  nous  en  fournir  une  nouvelle 
preuve.  Ce  distingué  confrère  vient 
d'adresser  à  TAcadémie  des  sciences 
un  mémoire  sur  cette  forme  morbide, 
qu'il  résume  ainsi  :  «  Abolition  pro- 
gressive de  la  coordination  des  mou- 
vements et  paralysie  apparente,  con- 
trastant avec  l'intégrité  de  la  force 
musculaire,  tels  {sont  les  caractères 
fondamentaux  de  la  maladie  que  je 
me  propose  de  décrire.  Ses  symptômes 
et  sa  marche  en  font  une  espèce  mor- 
bide parfaitement  distincte.  Je  me 
propose  de  l'appeler  ataxie  locomo- 
trice progressive, 

«  Voici  comment  je  suis  arrivé  à  la 
connaissance  de  cette  maladie  :  depuis 
quelques  années  (six  ans),  je  me  suis 
mis  à  rechercher  l'état  de  la  force  des 
mouvements  partiels  dans  les  condi- 
tions de  santé,  et  de  maladie.  Je  n'ai 
pas  tardé  à  reconnaître  qu'un  assez 
grand  nombre  des  affections  que  Ton 
désignait  sous  le  nom  de  paraplégies 
ou  de  paralysies  générales  n'étaient 
rien  moins  que  des  paralysies  ;  que, 
dansce  cas,  au  contraire,  la  force  ides 
mouvements  était  considérable,  quand 
je  la  mesurais,  les  malades  étant  assis 
ou  dans  la  position  horizontale.  Je 
remarquai,  en  outre,  que  les  malades 
ne  pouvaient  conserver  la  station  sans 
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osciller  oa  tomber,  ni  marcher  sans 
appui  et  sans  projeter  en  avant  les 
membres  inférieurs  d'une  manière  plus 
ou  moins  désordonnée.  Ces  trouules 
fonctionnels,  qui  n'avaient  lieu  que 
pendant  l'exercice  des  mouvements 
volontaires  et  n'étaient  jamais  com- 
pliqués de  spasmes  cloniques,  qui  ne 
s'observaient  que  chez  l'adulte^  et  qui 
n'avaient  aucun  rapport  avec  la  cbo- 
rée,  étaient  évidemment  produits  par 
une  lésion  fonctionnelle,  par  la  perle 
de  la  coordination  des  mouvements. 
Les  individus  qui  en  étaient  affectés 
présentaient  un  ensemble  de  phénomè- 
nes identiques  :  même  début,  mêmes 
symptômes^  même  marche^  même  ter- 
minaison. 

«  Ainsi,  chez  la  plupart,  la  paralysie 
de  la  sixième  paire  ou  de  la  troisième 
paire^  ou  l'affaiblissement  et  même  la 
perte  de  la  vue  avec  inégalité  des  pu- 
pilles, étaient  des  phénomènes  ou  de 
début  ou  précurseurs  des  troubles  de 
la  coordination  des  mouvements.  Des 
douleurs  térébrantes,  caractéristiques^ 
vagabondes,  erratiques^  de  courte  du- 
rée, rapides  comme  l'éclair  ou  sem- 
blables à  des  décharp;es  électriques, 
attaquant  toutes  les  régions  du  corps, 
accompagnaient  ou  suivaient  ces  para- 
lysies  locales.  Puis^  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  (de  quelques  mois 
à  plusieurs  années) ^apparaissaientdes 
vertiges,  des  troubles  de  l'équilibra- 
tion et  de  la  coordination  des  mouve- 
ments, et  en  même  temps  la  diminution 
ou  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  et 
douloureuse  (analgésie  et  anésthésie) , 
d'abord  dans  les  membres  inférieurs, 
et  quelquefois  dans  les  membres  supé- 
rieurs, pour  se  généraliser  ensuite. 

a  Dans  le  cours  de  la  maladie  sur- 
venaient souvent  des  désordres  dans 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum ;  chez  tous  l'intelligence  et  Tarti* 
culation  des  mots  restaient  normales  ; 
la  contractilité  électro-musculaire  était 
intacte,  et  les  muscles  ne  subissaient 
pas  l'altération  graisseuse;  ordinaire- 
ment, enlin,  la  maladie  était  progres- 
sive dans  le  sens  que  lui  avait  donné 
Requin,  c'est-à-dire  qu'elle  se  termi- 
nait d'une  manière  fatale.  Tout  le 
monde  verra,  sans  doute^  ainsi  que 
moi,  dans  cette  peinture  rapide,  une 
espèce  nosologique.  » 

€?ollodioii.  Son  emploi  pour  la 
réunion  des  plaies.  M.  le  docteur 
GoyraM,  d'Aix,  bien  connu  de  tous 
les  lecteurs  du  BuUetint  a  soumis  dans 
sa  pratique  l'usage  du  collodion ,  comme 
moyen  de  pansement,  à  une  expéri- 


mentation sérieuse,  et  dont  les  résultats 
nous  paraissent  digues  d'être  consi- 
gnés ici. 

Yoici^  d'après  M.  Goyrand,  quels 
seraient  les  avantages  de  l'emploi  du 
collodion  comme  moyen  de  réunion 
des  plaies,  mis  en  parallèle  avec  les 
difTérents  emplâtres  agglutina  tifs,  les 
serres-fines  et  la  suture. 

Le  collodion  s'applique  très-bien  à 
toutes  les  blessures  superficielles  qu'on 
est  dans  l'habitude  de  réunir  avec  les 
différents  taffetas  gommés;  la  pelli- 
cule qu'il  forme  en  séchant  adhère  à 
la  peau  bien  plus  fortement  qu'aucun 
de  ces  taffetas,  et  son  insolubilité 
dans  Veau  lui  donne  un  avantage  sur 
les  emplâtres' qui  doivent  à  la  gomme 
leur  propriété  adhésive. 

La  suture  sèche  au  collodion,  appli- 
cable à  presque  toutes  les  blessures 
nar  incision,  qui  entament  plus  pro- 
fondément la  peau,  a  sur  les  autres 
moyens  de  réunion  les  avantages  sui- 
vants : 

Elle  maintient  les  rapports  des  lè- 
vres de  la  plaie  plus  solidement  que 
ne  peuvent  le  faire  les  bandelettes 
emplastiques,  s'applique  aussi  bien 
aux  plaies  transversales  qu'ù  celles 
qui  sont  obliques  ou  longitudinales, 
tandis  que  les  bandelettes  de  diachy- 
lon,  peu  efficaces  dans  les  blessures 
obliques,  sont  sans  action  dans  les 
blessures  transversales;  enfin,  elle 
permet  les  irrigations  d'eau  froide 
qui  décolleraient  les  bandelettes  em- 
plastiques. 

Les  serres-fines  rapprochent  sans 
doute  très-bien  les  bords  d'une  plaie 
superficielle  ;  mais,  si  la  blessure  est 
plus  profonde,  elles  ne  rapprochent 
que  les  bords  de  la  division  de  la  peau 
et  laissent  dans  le  fond  un  vide  dans 
lequel  se  fait  un  suintement  sanguin 
qui  met  obstacle  à  l'adhésion  par  pre- 
mière intention.  Elles  ne  sauraient 
réussir  complètement  que  dans  les 
blessures  susceptibles  d'une  réunion 
tout  à  fait  immédiate. 

L'appareil  unissant  au  collodion , 
agissant  sur  de  larges  surfaces,  ramène 
au  contact,  non-seulement  les  bords 
de  rincision  de  la  peau,  mais  aussi  les 
surfaces  saignantes  sous-culanéés. 

L'un  des  reproches  adressés  aux 
serres-fines,  l'impossibilité  d'en  pro- 
longer l'action,  n^est  nullement  appli- 
cable à  la  suture  sèche. 

Enfin,  celle-ci  se  combine  très-bien 
avec  la  compression,  qui  ne  peut  s'ap- 
pliquer à  une  plaie  réunie  par  les 
serres-fines. 

L'appareil  au  collodion  a,  sur  la  su- 
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tore,  l'avantage  d'Atre  appliqué  sans 
doaleor^  ée  permettre  qne  la  plaie  soit 
ouverte  et  refermée  sans  trop  d'in* 
eonvénienlj  s*U  fant  arrêter,  par  la 
ligatnre  4*Qn  vaisseau,  une  heroorrha- 
gie  sorvenae  aprte  le  pansement  ;  de 
pouvoir  être  laissée  en  place  aussi 
longtemps  qu'on  le  Juge  nécessaire, 
tandis  que  la  suture  ulcère  les  tissus , 
si  elle  reste  en  place  plus  de  quatre  ou 
cinq  jours. 

YOici  à  l'égard  de  Tapplication  quelle 
est  la  règle  de  conduite  de  H.  Goy- 
rand  : 

1^  Quand  il  a  à  sa  disposition  du 
bon  collodion,  il  ne  réunit  jamais  au- 
trement que  par  une  couctie  de  celte 
substance  les  plaies  trës-superfieieUes, 
à  section  nette,  dont  on  rapproche  or- 
dinairement les  bords  avec  le  tafTçias 
gommé; 

'  2»  S'il  a  affaire  à  une  blessure  coin- 
prenant  toute  l'épaisseur  du  derme^ 
dont  les  bords  très-nets  sont  fôcfle* 
ment  affrontés  et  n'ont  pas  de  ten4ance 
à  s'écarter,  il  eipploie  souvept  les 
Serres-fines,  qui  donnent  une  eoapia- 
tion  des  plus  exactes,  et  sont  d^une 
application  très- facile  ; 

3»  Aucun  moyen  unissant  n'est  com- 
parable aux  serres-fines,  s'il  s'agit  de 
rapprocher  les  bords  d'une  blessure 
intéressant  une  peau  trës-mince  çt 
très-mobile,  d'une  plaie  dont  un  bord 
est  formé  par  une  peau  fine  et  l'autre 
par  une  membrane  muqueuse,  etc.  ; 

4*>  Les  bandelettes  emplastiques  peti- 
vent  ^tre  employées  avec  avantage 
dans  les  blessures  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  la  peau ,  dans  celles 
même  qui  divisent  {a  couche  adipeuse 
sous-cutanée,  pourvu  que  leur  direc* 
tion  soit  longitudinale  ; 

5^^  Si  la  blessure^  siinple  d'ailleurs, 
est  transversale  et  paraît  ne  pouvoir 
être  réunie  dans  toute  sa  profondeur 
par  les  serres-fines^  on  obtient  les 
meilleurs  effets  de  la  suture  sèche  ; 

^  Ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse 
réussir  à  rapprocher,  par  une  action 
énergique  et  soutenue,  les  bords  oppo- 
sés d'une  très-large  blessure  avec  perte 
de  substance  ; 

7oIl  n'est  pas  dé  moyen  comparable 
à  la  suture  sèche  dans  le  cas  oit  l*on 
doit,  pour  obtenir  une  réunion  secon- 
daire^ maintenir  pendant  longtemps 
le  rapprochement  des  parties  qu'on 
veut  faire  adhérer  entre  elles  | 

8«  Enfin,  aucun  moyen  ne  saurait 
remplacer  la  suture  entortillée  pour  la 
réunion  du  bec-de-lièvre  ou  les  sutures 
à  action  profonde  par  lesquelles  on 
réunit  les  plaies  pénétrantes  des  pa- 


rois abdominales,  et  les  bords  rafraî- 
chis d'une  déchirure  du  périnée.  {Ga%. 
méd,  de  Paris,  décembre  1858.) 

époqùtf  fhut-il  envoyer  les  fractures 
aux).  On  traite,  année  commune,  k 
l*hôpital  niilitàlrc  de  Bourhonne,  de 
soixante-dix  à  quatre-vingts  fractures, 
pour  des  accidents  consécutifs  au  trai- 
tement chirurgical,  tels  que  douleurs, 
engorgeqients,  roideqrs   articulaires, 
difficultés  de  mouvements.  A  quelle 
époque  convient-il  de  les  y  envoyer? 
G  est  là  une  question  pratique  d'un  très- 
grand  ittlérél.  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  eaux  de  Bour- 
honne prétendent  qu'elles  ont  la  pro- 
priété de  ramollir  le  cal.  et  qu'il  y  a 
aanger  à  y  soumettre  les  fractures, 
avant  que  douze,  et  même  dix-huit 
mois  se  soient  écoulés  depuis  l'acci- 
dent. Les  circulaires  rainistérieHes , 
émanées  du  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées, prescrivent  de   n'envoyer  \e& 
fraclqtcs    aux   eaux    minérales  qu'à 
cette  dernière  date.  M.  le  docteur  Pa- 
tezon,  oui  s'est  récemment  occupé  de 
ce  sujet ,  a  remarqué  cependant  que 
beaucoup  de  fractures  moins  anciennes 
traversent  une  cure  de  bains  et  de 
douches  sans  accidents.  Dans  le  but 
de  vérifier  cette  remarque,  il  a  dressé, 
pour  chacune  des  années  4853,  54, 
55^  56  et  57,  un  tableau  statistique 
présentant  la  date  de  la  lésion  et  le 
résultat  du  traitement.  Le  résumé  gé- 
néral de  celte  statisiique  porte  que  S9 
fractures,  ayant  de  2  à  12  mois  de  date, 
ont  donné  24  guérisons,  48  amélio- 
rations, 15  résultats  nuls  et  aggrava- 
tions seulement  ;  M,  Patezon  explique 
ces  insuccès  par  un  reste  d'iqflamma- 
tion  existant  encore  dans  le  foyer  de  la 
fracture  à  l'arrivée  aux  eaux  pour 
l'un,  et  par  ie  tempérament  très-lym- 
phatique du  malade  pour  l'autre. 
La  conclusion  de  cette  étude,  c'est 

3ue  la  tradition  défavorable  à  l'action 
es  eaux  de  Bourhonne  dans  le  traite- 
ment des  fractures  récentes  doit  quel- 
que peu  se  modifier,  et  qu'à  part  les 
cas  ou  il  y  aura  à  craindre  de  réveiller 
une  inflammation  mal  éteinte,  par  la 
propriété  excitante  de  l'eau  ou  par 
faction  mécanique  de  la  douche,  ob 
peut  conseiller  aux  praticiens  d'en- 
voyer leurs  malades  quatre  mois  ^ 
demi  ou  cinq  mois  après  l'accident. 

Mafs,  de  son  cûté.  M-  M^gistel  a 
constaté,  sur  les  cadavres  des  sujets 
morts  pendant  une  cure  de  bains,  le 
ramollissement  des  fibro-cartilages  in- 
tervertébraux ;  il  a  constaté,  en  outre, 
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que  pendant  l'usage  des  eaux,  il  se 
faisait  quelquefois  dans  le  cal  des  frac- 
tures un  travail  pathologique  qui  for^ 
çail  à  suspendre  le  traitement.  Il  fixait 
néanmoins  à  cinq  ou  six  mois  la  date 
du  traitement. 

EnGn.M.  Magnîn,  inspecteur-ad- 
joint à  Bourbonne,  a  observé  pendant 
sa  longue  pratique  deux  cas  a'Incur- 
vation  qu'il  attribue  à  un  ramollisse- 
ment do  cal  par  les  eaux;  et  M.  Du- 
plan^  médecin  de  l'hôpital  militaire  de 
Barèges,  a  vu  se  produire  la  rupture 
du  cal  fibreux  d'une  fracture  de  la  ro- 
tule ayant  huit  ans  de  date. 

M.  Dutruleau,  qui  a  résumé  et  com- 
paré les  opinions  qui  précédent^  dans 
un  rapport  lu  à  la  Société  d'hydrolo- 

§ie,  est  d'avis  qu'il  y  aurait  autant 
'imprudence  à  rapprocher  le  traite- 
ment thermal  de  l'époque. de  l'acci- 
dent, que  id'exagération  à  le  reculer 
au  delà  4e  certaines  limites^  le  dou- 
zième mois,  par  exemple.  Aussi,  ne 
doit -on  accepter  la  date  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois,  proposée 
comme  rbgle  par  H.  Patezou,  qu'en 
faisant  des  Réserves  :  1®  pour  les 
fractures  par  projectiles  de  guerre; 
2®  pour  celles  où  toute  trace  d'in- 
flammation n*est  pas  encore  éteinte; 
7ÎP  pour  celles  oîi  le  malade  est  placé 
sous  l'influence  d'une  diathëse.  [VrUon 
mé4  1  décembre  1858.) 

Kjsie  de  i*ovalre  à  marche  ai- 
fjuè'  ;  ponction  palliative  ;.  guérison. 
Les  faits  qui  ont  été  prodiiits  à  Toc- 
casion  de  la  discussion  de  l'Académie 
de  médecine  sur  les  kystes  de  l'ovaire 
ont  démontré  que  ces  kystes  pouvaient 
jg;uérir  par  une  siniple  ponction,  sans 
injections  irritantes^  ayant  pour  but 
fte  détefmiper  une  inflammation  ad- 
héslve  de  leurs  parois.  Toutefois, 
comme  ces  guérisons,  il  faut  le  dire, 
ne  sont  pas  très  communes,  on  com- 
prendra l'intérêt  que  doit  offrir  un 
cas  de  ce  genre.  Le  fait  que  nous  al- 
lons ranporter,  joint  d'ailleurs  n  ce 
genre  d  intérêt  d'autres  circonstances 
oui  ne  le  recommandent  pas  moins  à 
I  attention  de  nos  lecteurs. 

Une  femme  de  trente-six  ans  entre 
le  4  mai  1858  à  l'Hôtel-Dieu  de  Tou- 
lon, dan^  le  service  de  M.  le  docteur 
Galvy,  atteinte  d'une  tumeur  siégeant 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  dont  le 
premier  développement  apparent  da- 
tait seulement  d'un  mois  à  six  semaines 
environ.  Des  les  premiers  jours  du 
séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  cette 
tumeur  prit  un  développement  rapide 
et  une  marche  aiguë.  Le  8  mai,  cette 


tumeur  qui,  au  débat,  occupait  seule- 
ment la  fosse  iliaque  droite,  s'étendait 
vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  remon- 
tait jusqu*au  -  dessous  de  l'ombilic. 
—  Quelques  jours  après,  les  phéno- 
inbnes  morbides  qui  avaient  accompa- 
gné le  développement  de  cette  tun^eur, 
tels  que  la  douleur,  la  chaleur  et  la 
rougeur  des  téguments,  la  fièvre,  Ta- 
gitation,  etc.,  perdirent  tout  à  coup 
leur  acuité  ;  et  l'on  put  constater  alors 
une  fluctuation  manifeste. 

Le  17  mai,  une  ]^onction  fut  prati« 

Suée,  n  s'écoula  environ  150  grammes 
e  sérosité  citrine.  £n  enfonçant  un 
peu  avant  la  canuledutrocart,M.Calvj 
sent  et  annonce  la  déchirure  d'nne 
bride  vers  le  côté  interne  du  kyste. 
Cette  déchirure  est  suivie  d'un  petit 
filet  de  sang  qui  vient  teindre  la  séro- 
sité. Tout  se  passe  trës-bien  après  la 
ponction.  On  applique  sur  l'ouverture 
un  morceau  de  diacbylon  et  on  exerce 
une  compression  sur  l'abdomen  à  l'aide 
d'un  bandage  de  corps. 

A  dater  du  jour  de  la  ponction,  la 
diminution  du  ventre  s'opëre  d'une 
manière  sensible  et  trés^rapide;  la 
douleur  a  complètement  disparu.  Le 
15  juin  suivant,  l'abdomen  était  par- 
faitement souple,  on  ne  constatait  plus 
aucuue  trace  de  la  tumeur.  La  malade 
reprend  des  forces  et  de  rembonpoint. 
Il  a  été  possible  depuis  de  constater 
qne  la  guérison  s'était  parfaitement 
maintenue.  [Union  mé4.,  septembre 
1858.) 


Paralysie  générale  eonftr- 
mée.  Nouvel  exemple  de  guérison. 
La  paralysie  générale  avec  altération 
des  facultés  intellectuelles,  dite  para- 
lysie générale  des  aliénés,  a  passé  jus- 
qu'à présent  pour  incurable.  Cepen- 
dant quelques  exemples  de  guérison 
constatés  dans  ces  derniers  temps  ont 
obligé  à  revenir  sur  cette  désespérante 
proposition.  Les  faits  de  guérison  sont 
rares  encore  sans  doute,  quelques-uns 
même  sont  contestés,  et  l'incurabilité 
était  si  bien  entrée  dans  l'esprit  d'un 
certain  nombre  de  pathologistes,  qu'ils 
en  ont  fait  en  quelque  sorte  leur  cri- 
térium, et  qu'ils  sont  tout  disposés  à 
contester  la  valeur  du  diagnostic  dans 
les  cas  qui  ont  été  suivie  de  guérison. 
Dans  cet  état  de  choses,  ou  conçoit 
aisément  tout  l'intérêt  qui  s'attache  à 
un  fait  présenté  sous  la  garantie  des 
observateurs  les  plus  compétents.  Voici 
ce  fait  rapporté  par  M.  le  docteur 
Snell  (d'Eichberg)  et  traduit  de  l'aile- 
mand  par  M.  le  docteur  E.  Renaudin, 
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dont  tout  le  monde  connaît  la  compé- 
tence en  matière  de  psychiatrie. 

M.  Â**%  marchand^  âgé  de  quarante 
et  un  ans,  marié,  père  de  plusieurs  en- 
fants, fut  admis  a  Vasile  d'Eichberg, 
en  mai  1851.  Il  était  exempt  de  toute 
prédisposition  héréditaire.  En  1848,  il 
avait  eu  quelques  vertiges  accompa- 
gnés d*une  paralysie  du  bras  droit, 
qui  céda,  après  plusieurs  mois,  à  Tu- 
sage  des  bains  de  Wiesbaden.  Pen- 
dant l'été  de  1850,  des  pertes  consi- 
dérables exercèrent  sur  son  esprit  une 
influence  déprimante,  et  on  commença 
à  remarquer  quelques  changements 
dans  son  état  psychique.  En  automne, 
on  vit  apparaître  quelques  conceptions 
délirantes,  ses  sentiments  affectifs  se 
modifièrent.  -Il  finit  par  négliger  ses 
affaires. 

Au  moment  de  son  admission,  il 
était  amaigri;  il  souffrait  d'une  fai- 
blesse intestinale,  et  était  sujet  à  la 
constipation.  La  pupille  gauche  était 
dilatée;  le  pouls  battait  de  88  à  96. 
11  y  avait  de  l'insomnie,  et  le  malade 
accusait  des  douleurs  très-vives  dans 
le  dos  et  dans  la  tète.  L'emploi  d'une 
eau  minérale  et  l'usage  d'un  régime 
régulier  amenèrent  d'abord  une  amé- 
lioration sensible;  la  digestion,  l'assi- 
milation et  le  sommeil  se  rétablirent 
peu  à  peu.  La  mélancolie  se  dissipa 
enfin,  et  les  manières  du  malade  de- 
vinrent expansives.  Il  sortit  de  l'asile. 

Néanmoins,  après  quelques  semaines 
de  calme  et  d'amélioration,  le  malade 
ne  tarda  pas  à  retomber  dans  son  état 
primitif,  et  au  printemps  de  1852,  on 
fut  obligé  de  le  réintégrer  dans  l'asile. 
—  La  pupille  gauche  était  alors  nota- 
blement plus  dilatée  que  la  droite;  la 
marche  était  vacillante;  il  y  avait  du 
tremblement  dans  les  mains,  la  parole 
était  embarrassée,  le  pouls  fréquent, 
de  100  à  108.  Enfin  le  délire  des  gran- 
deurs était  devenu  prédominant.  Aux 
conceptions  délirantes  se  joignaient  de 
la  turbulence  et  de  l'excitation  qui  né- 
cessitaient sa  séquestration  dans  une 
loge.  Cet  état  dura  deux  mois  environ, 
après  lesquels  il  y  eut  un  peu  plus  de 
calme. 

En  1855,  il  s'opéra  une  amélioration 
sensible  sous  Tiiifluence  de  l'emploi 
d'une  eau  minérale  tant  en  bains  qu'à 
rintérieur.  Elle  ne  fut  qu'un  instant 
interrompue  par  une  congestion  vers 
la  tête  jugée  par  une  épistaxis  et  une 
émission  sanguine  locale.  En  au- 
tomne, la  guérison  paraissait  obtenue, 
sauf  l'inégale  dilatation  des  pupilles. 
Enfin  ce  dernier  symptôme  finit  par 
disparaître,  et  la  sortie  put  avoir  lieu 


au  printemps  de  1854.  Elle  ne  s'est 
pas  démentie  depuis,  H.  A***  a  re* 
pris  avec  succès  la  direction  de  ses 
affaires.  (Gaz,  des  hôpit.t  déc.  1858.) 

Solanine  (Action  thérapeutique 
de  la)  et  delà  douce-amère.  Le  pro- 
fesseur Gaylus  (de  Leipzig)  a  entrepris 
une  série  d'expériences  destinées  à 
contrôler  les  faits  déjà  connus  relati- 
vement à  l'action  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  douce-amère  et  de 
son  principe  actif,  la  solanine,  et  à  com- 
pléter nos  notions  sur  ce  sujet  par  une 
nouvelle  analyse  attentive  des  effets 
de  ces  substances.  Nous  ne  rapporte- 
rons pas  ici  les  détails  de  ces  expé- 
riences, mais  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  apprendront  avec  intérêt  quels 
en  ont  été  les  résultats.  Ils  sont  résu- 
més dans  les  propositions  suivantes, 
extraites  du  Retins  und  Hoppe'x  Jour^ 
nal  fur  PharmacodynamtK  etc. 

La  solanine  et  la  douce-amère  ap- 
partiennent à  la  classe  des  narcotiques 
acres,  en  tant  que  produisant  une  ac- 
tion paralysante  sur  la  moelle  allongée 
et  une  action  excitante  sur  les  nerfs. 
Elles  causent  la  mort  en  produisant  la 
paralysie  de  l'appareil  musculaire  res- 
piratoire, par  une  action  analogue  à 
celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine. 
Toutefois  elles  se  distinguent  essen- 
tiellement de  ces  substances  en  ce 
qu'elles  augmentent  la  sensibilité  des 
nerfs  cutanés  et  n'exercent  pas  d'action 
irritante  sur  l'estomac  et  sur  le  tube 
digestif.  Elles  se  distinguent  de  l'a- 
tropine, de  la  daturine  et  de  l'hyoscia- 
mine  par  l'absence  de  délire  et  de 
stupeur,  de  dilatation  des  pupilles  et 
de  paralysie  des  sphincters;  de  l'a- 
tropine, surtout  par  l'absence  de  pneu- 
monie. 

Ces  substances  possèdent  une  action 
thérapeutique  dans  les  spasmes  et  dans 
les  états  d'irritation  des  organes  res- 
piratoires :  toux  spasmodique  simple , 
coqueluche,  asthme  spasmodique. 

Leur  action  thérapeutique  dans  cer- 
taines maladies  dyscrasiques  du  sang  : 
la  goutte ,  le  rhumatisme,  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  peut-être  aussi 
dans  certaines  maladies  chroniques  de 
la  peau  :  l'acné ,  l'eczéma,  l'ecthyma, 
rimpetigo,  pourrait  bien  être  due  à 
l'augmentation  de  l'excrétion  par  les 
reins  des  parties  constitutives  du  sang 
qui  ont  été  comburées,  et  non  pas  à 
une  e.xcitatiou  de  l'activité  cutanée. 

La  solanine  et  la  douce-amère  peu- 
vent être  données  sans  danger  (con- 
trairement à  ropiuion  générale)  dans 
les  états  inflammatoires  de  l'estomac 
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et  da  tnbe  iotesUnal,  puisqu'elles 
n'exercent  aacane  action  sur  ces  or- 
ganes. 

L'inflammation  des  Yoies  respira- 
toires ne  présente  aucune  contre-in- 
dication à  l'emploi  de  la  solanine  et 
de  la  douce-amère  dans  les  maladies 
de  cet  appareil  ;  mais,  dans  ce  cas,  la 
contre- indication  existe,  s'il  y  a.iuflam- 
mation  des  reins. 

La  dose  moyenne  de  la  solanine  pour 
un  adulte  doit  être  de  i  à  5  centigram- 
mes d'acétate  de  solanine,  substance 
que  H.  Caylus  préfère  à  l'alcaloïde  por^ 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
elle  se  dissout.  La  forme  la  plus  con- 
venable il  lui  donner  est  celle  de  pi- 
lule, les  solutions  des  sels  de  solanine 
ayant  un  goût  tres-désagréable. 

L'extrait  obtenu  avec  l'alcool,  puis 
lavé  avec  de  l'eau  ,  pour  enlever  l'al- 
cool, est  préférable  a  l'extrait  aqueux 
généralement  employé.  Il  contient 
moins  de  substances  mucilagineuses 
et  extractives  indifférentes  que  ce 
dernier  ;  il  est  plus  concentré  et  son 
dosage  peut  être  fait  avec  plus  d'exac- 
titude. {Presse  médicale  bdge,  sep- 
tembre 1858.J 

¥égéUitioms  émormes  enlevées 
au  moyen  de  Vécraseur  linéaire.  Il 
suffit  le  plus  ordinairement,  pour  faire 
disparaître  les  végétations  qui  se  déve- 
loppent sur  les  parties  génitales,  de  les 
détruire  avec  un  caustique  ou  d*en  pra- 
tiquer l'excision  avec  les  ciseaux  ou  le 
bistouri.  Mais  quand  elles  ont  acquis 
un  volume  considérable,  l'application 
des  caustiques  devenant  insuffisante  ou 
pénible,  par  la  nécessité  de  la  répéter 
plusieurs  fois,  l'excision  dangereuse, 

Ear  l'abondance  de  l'bémorrhagie  à 
iquelle  elle  peut  donner  lieu,  c'est  le 
cas  de  recourir  à.la  métbode  de  l'écra- 
sement linéaire.  C'est  ce  que  M.  Fou- 
cher  a  fait  récemment  avec  un  plein 
sttccës  sur  une  malade  de  l'hôpital  de 
Lourcine. 

Une  jeune  femme  de  dix-sept  ans 
portait  à  la  région  vulvaire  deux  énor- 
mes tumeurs  recouvrant  les  grandes 
lèvres.  Chacune  de  ces  tumeurs  offrait 
presque  le  volume  du  poing  d'un  adulte  ; 
elles  étaient  ulcérées  à  leur  surface. 
L'oriGce  vulvaire  en  était  complète- 
ment oblitéré;  et  il  s'écoulait  de  la 
surfacedes  végétations  une  suppuration 
ichoreuse  d'une  extrême  fétidité.  Plu- 
sieurs applications  d'acide  chromique 
n'amenèrent  qu'un  résultat  douteux. 
La  poudre  de  Swédiaur  ne  produisit 
aucun  effet.  M.  Foucher  se  décida  à 
recourir  à  l'écrasement.  La  malade 


ayant  été  soumise  à  l'action  *do  chlo- 
roforme, tout  le  paquet  de  végétations 
qui  recouvrait  la  grande  lèvre  droite 
fut  embrassé  avec  la  grande  chaîne  de 
l'écraseur;  la  base  était  tellement  vo- 
lumineuse que  Ta  use  formée  par  toute 
la  chaîne  était  remplie;  celle-ci  fut 
serrée  rapidement,  afin  que  la  malade 
eût  le  bénéfice  de  l'insensibilité,  et  en 
cinq  à  six  minutes  la  tumeur  fîit  déta- 
chée complètement;  il  s'écoula  très-  ' 
peu  de  sang  et  il  suffit,  pour  l'arrêter^ 
d'appliquer  sur  la  plaie  un  tampon  de 
charpie. 

Trois  jours  après,  l'écraseur  fut  ap- 
pliqué de  la  même  façon  sur  la  tumeur 
de  la  grande  lèvre  gauche,  qui  fut  en- 
levée en  sept  ou  huit  minutes;  il 
s'écoula  un  peu  plus  de  sang  que  la 
première  fois  ;  un  tampon  de  charpie 
saupoudré  d'alun  suffit  cependant  pour 
l'arrêter.  {Moniteur des  hôpitaax,  sep- 
tembre 1858.) 

Témtrine.  Nouveaux  faits  à 
Vappui  de  son  emploi  dans  le  traite- 
ment des  affections  aiguèS  de  poi- 
trine. Nos  lecteurs  n'ont  peut-être  pas 
oublié  le  mémoire  dans  lequel  notre 
collaborateur,  M.  Âran,  appelait  l'at- 
tention des  praticiens  sur  les  effets 
remarquables  de  Tadministration  de 
la  vératrine  à  l'intérieur  dans  les  ma- 
ladies fébriles  et  dans  la  pneumonie 
en  particulier.  Nous  savons  que  ce 
traitement  a  été  adopté  par  beaucoup 
de  praticiens,  et  leur  a  paru  posséder 
quelques  avantages.  Nous  trouvons 
dans  un  journal  italien  uu  article  ré- 
cent de  M.  le  docteur  Ghiglia,  dans 
lequel  ce  médecin,  sans  coiinaltre  le 
travail  de  M.  Aran,  propose  de  faire 
usage  de  la  vératrine  dans  les  mêmes 
circonstances  ;  seulement,  et  peut-être 
y  a-t-il  là  quelque  chose  à  imiter, 
M.  Ghiglia  n'emploie  presque  jamais 
la  vératrine  seule,  et  il  l'associe  pres- 
que toujours  à  l'opium,  tantôt  sous 
forme  pilulaire,  tantôt  en  sirop.  La 
dose  de  vératrine  est  de  5  milligram- 
mes par  pilule,  avec  addition  de  5  cen- 
tigrammes d'opium,  et  le  nombre  des 
Eiiules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
eures  varie  entre  six,  sept  et  même 
douze,  suivant  les  cas  ;  autrement  dit, 
les  malades  de  M.  Ghiglia  ont  pris  jus- 
qu'à 6  centigrammes  de  vératrine  et  18 
centigrammes  d'opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  A  cette  dose,  cependant, 
les  vomissements  sont  rares,  d'après 
M.  Ghiglia,  mais  les  nausées  et  les 
autres  symptômes  hyposthénisants  de 
la  vératrine  ne  font  pas  défaut.  Quant 
au    sirop,  la   formule   donnée   par 
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M.  Ghiglia  est  de  18  centigrammes 
de  vératrine  pour  400  grammes  de 
sirop  simple,  et  100  grammes  de  sirop 
de  diacode  ;  mais  la  vératrine  doit  être 
dissoate  dans  Téther  avant  d'être  mêlée 
au  sirop,  et,  d'aprës  M.  Ghiglia,  la 
dissolution  n'est  même  jamais  bien 
parfaite,  de  sorte  qa'il  faut  agiter  ce 
sirop  avant  de  s'en  servif;  cliaque 
cuillerée  de  20  grammes  contient 
6  milligrammes  de  vératrine.  Les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Gbiglia  dans 
certains  cas  de  pneumonie^  de  j)ron- 
chite,  de  broncho-pneumonie,  ont  été 
tantôt  des  plus  remarquables,  et 
tantôt  moins  favorables,  et  voici  en 
quels  termes  l'auteur  a  résumé  les 
résultats  de  ses  expérimentations  : 
«  1»  Les  inflammations  des  voies  res- 
piratoires, quand  elles  sont  arrivées  à 
ce  point  qu'elles  ont  produit  une  vé-^ 
ritable  désorganisalion^  ne  sont  pas 
avantageusement  modifiées  par  rem- 
ploi de  la  vératrine;  2^  l'actiob  de 


celte  substance  est  d'autant  mieux, 
sentie  et  d'autant  plus  utile  que  la 
maladie  est  plus  récente  (l'auteur 
avance  des  doutes  sur  son  utilité  dans 
le  rhilmalisme  articulaire  aigu};  3^  la 
tolérance  est  très-diverse^  suivant  les 
individus  et  peut-être  aussi  suivant 
cei'taines  circonstances  particulières 
non  encore  bien  appréciées  ;  4°  plus 
la  tolérance  cesse  facilement  et  plus 
la  dépression  est  marquée  ;  5^  la  vé— 
ralrine  est,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, un  médicament  à  préférer  à 
d'autres  médicaments  plus  constants 
dans  leur  action,  mais  moins  facites  à 
prendre  et  offrant  quelques  incorivê- 
nientsqiii  eit  empêchent  l'usage  un  peu 
pi*cflongé;  6»  enfin,  il  est  peut-être 
prudeiit^  dans  les  inflammations  graves 
des  voies  respiratoires,  de  faire  pré- 
céder la  vératrine  par  quelques  sai- 
gnées. »  {Gas.  med,  Sarda,  mai  et 
juin  1858.) 


VARIÉTÉS. 


L'OMBRE  DB  LOUIS. 

Sduâ  ce  titi'ej  un  médecin  distingué  de  Gàslelnaudary  vient  de  publier,  dans  le 
Progrés,  une  petite  étude  historique  que  seus  croyons  devoir  placer  sous  lés 
yeux  de  am  Uetearo.  C'est  avec  raison  que  notre  confrëre  proteste  contre  Fou- 
Ml  ôk  l'on  laisse  les  travaux  des  hommes  qui  ne  sont  plus,  et,  ce  qui  est  pis, 
le  dédain  qu'on  manifeste  à  l'égard  des  enseignements  qui  nous  sont  légiiés  par 
la  tradition.  La  forme  pittoresque  de  cette  note  dé  M.  Marfatr,  non  moifis 
que  soti  cachet  d'actualité,  la  feront  lire  avec  intérêt. 

li  y  a  quelques  jours  à  peine,  poussé  par  l'aiguillon  de  la  curiosité^  je  fouil- 
lais dans  la  iiécropole  médicale.  Daas  un  lieu  retiré  de  cette  majestueuse  oité 
gisaient  quelques  tombeaux,  app»rtenanl  I^bs  à  une  même  génération.  De 
modestes  éplt»phes  annoncent  à  la  postérité  les  noms  et  les  titres  des  défunts* 
C'est  là  tout  06  qifei  reste  de  nos  gloires  mééieales  du  siëele  dernier. 

Tout  à  coup,  du  milieu  de  ee  gre^upt  dé  pieirrcs  tamulalres  svrgtt  ttaê  grande 
ombre  éclairée  d'une  lueur  ptiosphorcscente.  àon  front  large  et  aastëre  aanoii-^ 
çâkitua  penseur;  ses  traits  aseétiquesi  paraissaient  porter  l'empreinte  de  longue^ 
veilles  et  de  longues  souffrances. 

—  Qui  es-t«  ?  Que  me  veux-tu  ?  ne  dit-elle. 

—  J'appartiens  4  la  secte  médicale,  et  je  remue  les  cendres  dn  passé  potfr 
coonaltre  le  présent  et  augurer  de  l'avenir. 

--  Ta  profe.ssion  est  honorable  entre  toutes.  L'antiquité  loi  dressait  des  »u- 
tek,  et  si,  aujourd'hui,  elle  ne  reçoit  plus  les  hommages  empressés  de  la  fonle, 
il  faut  en.  accuser  l'esprit  de  jalousie  mesquine,  de  détra«tion  réciproque  qui 
r'ègue  parmi  vous  ;  l'amour  du  lucre  et  de  la  renommée  à  tout  prix  qoi  teniit 
vos  plus  grandes  gloires.  -—  La  médecine  était  jadis  un  sacetfdoce,  et  ses  prô^ 
tre8>  animés  d'un  souffle  divin,  s'inspiraient  des  grandes  vertus^  qui  seules 
peuvent  déiiier  l'homme.  Mai»  aujaurd  hùi  notre  profession  a  dépouillé  sai  di<* 
gnité;  elle  a  laissé  le  feu  sacré  s'éteindre;  elle  s'est  juchée  sur  les  tréteaux  des 
saltimbanques^  donnant  à  la  foule  le  ridicule  spectacle  de  ses  guerres  IntestincB, 
de  ses  travers,  de  ses  passions. 

Dé  loin  en  loin,  il  est  vrai,  apparaissent  quelques  digues  figures^  d(Hit  les  a»-» 
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réoles  lumineuses  se  détachent  vierges  de  toute  souillure  ;  mai^  comme  elles 
sont  rares  et  dair-semées  I 

Passe  encore,  si  le  génie  lul-mômé  savait,  par  rélévation  de  ses  sentiments, 
échapper  aux  mauvaises  passions.  Loin  de  là  ;  dominateur  absolu,  il  veut  abat* 
tre  toi 
destal 

elle  semble  se  personniûer,  Q*éà  la  rbistûîre  de  vos  grands  notas  du  dix-neu- 
vlfeme  siècle. 

Kol-Qiême  je  pourrais  te  faire  le  triste  récit  des  événements  de  mon  temps. 
Abreuvé  de  dégo&ts  et  d'Injures,  par  deux  fois  je  duittai  la  scëne  médicale  ;  par 
deux  fois  j^y  rentrai  soutenu  par  ramitié,  et  pousse  pat*  un  atnour  irrésistible  de 
la  science. 

J'aurais  d(i,  sans  doute,  m'attendre  à  recevoir  un  jour  la  récompense  de  mes 
travaux.  Mais  non,  il  ne  doit  pas  en  être  ain^*.  Alors  que  couché  datas  la  tombe 
Je  ne  norte  plus  ombrage  à  persoune,  on  me  remise  encore  là  justice  qui 
m'est  due. 

Naguère  vos  tribunes  et  la  presse  ont  retenti  d'une  grande  disbusdon  9vf  la 
trachéotomie.  Eh  bien^  le  croiras-tu  t  mon  nom  h'a  pas  tnéme  été  pronofacé. 

Cependant,  ^^^^^  nn  vM^mAÎf»»  nni  vniio  oat  rcibtA     r avais  rAiini  tiliis  Ifil:  iaûik— 

rtaux  propres 

le^  ramasser. , ,        ^,      .  .    .. 

tous  les  auteurs  3  j*avals  fait  la  part  de  chacuii»  et  j'avaià  Oétrl  cet  auteur  alle- 
mand, indigne  plagiaire  de  notre  UabiCot. 

J'avais  d'abord  établi  que  la  trachéotomie,  6omme  simple  opératioti  chirur- 
gicale, n'a  pas  de  graves  inconvénients.  Je  Tavais  prouvé  par  un  nombre  d'otn 
servations  de  bronthotomie  pratiquée  heureusement  pour  des  corps  étrangers, 
et  par  la  guérison  naturelle  des  plaies  de  ta  trachée. 

J'avais  détaillé  les  divers  modes  opératoires  que  t'oil  heat  mettre  en  niagff. 

J'avais  cherché  k  étudier  la  valeui*  des  diverses  canules  proposées. 

J'avais  même  parlé  de  la  canule  double,  dont  s'était  déjà  servi  un  chirurgien 
iie  mon  temps,  et  à  Ce  propos  je  disais  : 

n  Le  docteur  Martin  regarde  comme  très-ingêhieuse  Vidée  qu'on  Ini  il 
donnée  de  faire  construire  deux  canules  de  diamètre  inégal  pour  être  engJErgétt 
l'une  dans  Tautre  ;  celle-là  pourrait  être  retirée,  nettoyée  et  replacée  sans 
aucune  difficulté.  Il  cite  un  cas  oii  il  a  employé  ce  procédé  avet  succfes.  » 

rai  même  insisté  dans  mon  mémoire  sur  l'utiltté  de  Hnter^osition  d'un  corps 
perméable  entre  l'air  extérieur  et  l'ouverture  artificielle. 

Ëntin,  malgré  les  prétentions  de  quelques  auteurs  rooderues  à  se  croire  les 
entoteufs  d«  traitement  dt  éréup  par  la  trachéotomie,  je  dois  vous  dire  que 
mon  mémeire  n'ntaift  d'autre  but  que  de  j^ropoger  en  FVance  Tidée,  longtemps 
émise  avant  moi,  que  dans  les  maladies  aiguës  des  premières  voies  respira- 
toires, labronchotomie  était  une  ressource  précieu.se,  légitime  et  bien  autorisée. 

Nous  traitions  alors  d'esquinaneitsA  tontei)  ces  diverses  maladies^  que  vous 
râtogez  anjourd'hvl  smê  le  nom  génénque  d'angines.  Mais  lisez  attentiveraeiK 
la  description  des  épidémies  é^esquimancie  qui  ont  régné  de  notre  temps,  celle 
de  Raulin,  ou  de  Le  Pecq  de  la  Clôture,  par  exemple,  et  vous  verrez  qu'il 
est  difficile  de  ne  j^as  ndmettre  l'identllè  4ii  mid  soos  des  noma  différente. 

Ce  point  établi,  voyoi  daAS  mon  nèmoif #  sur  la  broschoiomie  eombie»  i'ii 
cité  d'observations  oii,  dans  les  cas  d'esqumancies,  l'opération  que  je  m'effor- 
çais de  propager  avait  été  pratiquée  avec  le  plus  gmnd  sucées? 

Ainsi  donc  fa  vais  largement  justifié  la  bronchotomie  comme  opération 
chirurgicale  ;  j^avais  étudié  les  méthodes  Ct  les  procédés  qui  lui  conviennent; 
j'avais  proposé  la  canule  double;  j'avais  transporté  cette  opération  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  aiguës  des  premières  voies  respiratoires:  y  avais 
réuni  un  nombre  imposant  de  faits  étabUssant  la  légitimité  et  le  succès  de  la 
bronchotomie  dans  les  angines.  Malgré  tout,  mes  travaux  et  mon  nom  ont  été 
voués  à  l'oubli  1 

Pourquoi,  quand  mes  cendres  sont  froi^,  et  que  je  ne  vis  plus  que  dans  le 
passé,  ne  me  rend-on  pas  une  justice  tardive,  qui  eèt  adouci  mon  repos? 

Vivant  f'ai  supporté  l'injure,  mort  je  supporte  l'injustice. 

Et  aussitôt  l'ombre  disparut. 

Je  m'approchai  delà  pierre  oh  elle  semblait  s'Stre  ensetelfé.  lé  lus  l'épttit^hè 
à  demi  effacée  par  le  temps.  C'était  la  tombe  de  Louis.  Marfan. 
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Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Andral  et  Rayer,  les  matalîons  suivantes  ont 
eu  lieu  dans  no?  hôpitaux.  M.  J.  Pelletan  de  Kinkelin  est  passé  de  THÔtel-Dieu 
à  la  Charité;  M.  Beau,  de  l'hôpital  Gochin  à  la  Charité;  M.  Barth,  de  l'hôpiul 
Beaujon  ^  l'Hôtel-Dleu;  M.  Ghapolin  de  Saint -Laurent,  de  la  Salpêtriëre  à  l'hô- 
pital Gochin;  M.  Duplay»  de   T hospice  de  Bicêtre  à   l'hôpital    Lariboisière  ; 
M.  Lallier,  de  la  direction  des  nourrices  à  Thôpital  de  Lourcine;  M.  Frémy, 
de  rhospicc  de  Sainte-Périne  à  l'hôpital  Beaujon  ;  M.  Léger,  tle  Thospice  des 
Incurables  (femmes)  à  l'hospice  de  Bicêtre;  M.  Lasègue,  de  Thôpital  die  Lour- 
cine à  l'hospice  de  la  Salpètriëre.  MM.  Empls,  Guibout  et  Bernard,  médecins 
du  bureau  central,  ont  été  placés  :  le  premier,  à  Thosplce   des  Incurables 
(femmes]  ;  le  second,  à  Thospice  de  Sainte-Périne  ;  le  troisième^  à  la  direction 
des  nourrices. 

La  Commission  pour  le  monument  à  élever  à  la  mémoire  du  professeur  Bonnet 
(de  Lyon)  a  bien  voulu  nous  déléguer  pour  recevoir  les  souscriptions  du  corps 
médical  de  Paris.  Grâce  au  concours  empressé  que  nous  a  prêté  un  jeune  chi- 
rurgien lyonnais  de  grand  avenir,  M.  le  docteur  Ollier,  nous  pouvons  publier 
une  première  liste;  la  valeur  des  noms,  plus  que  l'importance  des  chiffres,  vient 

Srouver  la  haute  estime  en  laquelle  on  tenait  ici  Thomme  éminent  que  l'Ecole 
e  Lyon  a  perdu.  —  Institut  :  MM.  Cl.  Bernard,  20  fr.  ;  Cloquel,  20  fr.  :  Flou- 
rens,  100  fr.  ;  Rayer,  20  fr.  ;  Velpeau,  50  fr.  —  Académie  de  médecine  :  MM.  J. 
Guérin,  50  fr.  ;  Larrey,  20  fr.;  Nélalon,  100  fr.  ;  Ricord,  100  fr.;  Trousseau, 
000  fr.  —  Société  de  chirurgie  :  MM.  Broca,  20  fr.  ;  Debout.  50  fr.  ;  Déguise, 
20  fr.  ;  Demarquay,  20  fr.;  Follin,  10  fr.;  Guersant,  10 fr.;  Houel,  5  fr.  ;  Hu- 
guier,  10  fr.  ;  Legouest,  20  fr.  ;  Marjolin,  10  fr.  ;  Ad.  Richard,  50  fr.  —  Méde- 
cins et  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  Aran,  20  fr.;  Bauchet.  10  fr.  —  Divers  : 
MM.  Anselme,  5  fr.,  :  Debouge,  10  fr.  ;  Duchenne  (de  Boulogne),  10  fr.  ; 
Godard,  10  fr. ;  Guyon,  10  fr.;  Ollier,  15  fr.;  Perrond,  5  fr.;  Poncet>5fr.; 
Rochas,  10  fr.;  Trélat,  5  fr.;  J.  Charriëre,  20  fr.  —  Totol,  820  fr. 

Un  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux 
de  Paris  s'ouvrira  le  24  février  prochain,  à  l'administration  de  l^ssistance 
publique. 

M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  à  l'hôpital  Beaujon,  remplace,  à  l'Hôlel-Dieu, 
M.  Grassi,  dont  nous  avons  annoncé  la  nomination  comme  pharmacien  en  chef 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 


M.  Bourlier,  pharmacien  aide-major  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  est  nommé 
professeur  d'histoire  naturelle  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Alger. 

M.  Giraud,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  suppléant, 
attaché  spécialement  au  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  l'Ecole  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Glermont. 


La  place  de  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  est  mise  au  concours,  et  les 
épreuves  commenceront  le  14  mai  prochain,  à  Bordeaux. 


La  Société  de  médecine  de  Gaen  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question 


Fayel,  de  Caen,  avait  fait  preuve  dans  ce  travail ,  elle  lui  accorde  une  mention 
honorable  et  le  titre  de  membre  résidant. 


M.  Délia  Sudda,  pharmacien  à  Gonstantinople,  dont  <m  a  pu  remarquer  les 
beaux  produits  pharmaceutiques  à  l'Exposition  universelle  de  1S55,  vient  d'être 
nomme  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  armées  de  Tempire  ottoman,  et 
élevé,  sous  le  nom  de  Falk-Pacha,  à  la  dignité  de  Liva-Pacha,  ce  qui  corres- 
pond, chez  nous,  au  titre  de  général  de  brigade. 

Pour  les  articles  non  signés^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 
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c»UoiB  et  d'asphyxie. 

P«r  le  docteur  Ha&iottb,  médecin  de  la  Pillé. 

Toutes  les  fois  qu^une  maladie  a  pour  effet,  pour  caractère  en 
quelque  sorte  essentiels,  une  lésion  anatomique,  le  médecin  le  moins 
embarrassé  dans  les  liens  de  l'organicisme  est  disposé  à  rapporter 
à  cette  lésion  les  symptômes  qu'il  observe,  surtout  lorsque  ceux-ci 
seniblent  résulter  d'un  obstacle  mécanique  à  la  fonction  de  For- 
gane. 

L'étude  des  symptômes  pendant  la  vie,  l'examen  de  la  lésion 
après  la  mort,  justifient  la  plupart  du  temps  cette  manière  de  voir. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  des  troubles  dynamiques  se 
surajoutent  quelquefois  à  la  lésion,  dont  ils  aggravent  les  effets  • 
ils  consnituent  un  élément  morbide  distinct,  dont  elle  est,  il  est 
vraî,  l'occasion,  mais  qui  n'en  dépend  pas  d'une  manière  assez  né- 
cessaire pour  qu'on  ne  puisse  le  combattre,  l'annihiler  à  côté  d'elle, 
sinon  pour  toujours,  du  moins  pour  un  temps.  En  débarrassant 
ainsi  la  maladie  d'une  complication  fâcheuse,  on  ne  guérit  pas  ra- 
dicalement; mais  on  retarde  la  mort,  on  la  rend  moins  pénible,  et 
quelquefois  même  on  épargne  aux  malades  une  opération  inutile. 

Ces  réflexions,  à  l'appui  desquelles  les  palpitations  d'origine  ner- 
veuse ou  rhumatismale,  qui  exaspèrent  si  souvent  les  lésions  orga- 
niques du  cœur,  fourniraient  de  nombreux  exemples;  ces  réflexions 
dis-je,  sont  applicables  à  certaines  affections  chroniques  du  larynx. 
C'est  pour  le  prouver  que  je  vais  rapporter  les  deux  observations 
suivantes. 

La  première  m'est  fournie  par  une  nommée  Leblaut  (Marie),  âgée 
de  cinquante-trois  ans,  qui  est  entrée  au  commencement  de  l'année 
dernière  dans  mon  service,  à  la  Pitié. 

Chez  cette  femme,  les  premiers  symptômes  de  tuberculisation 
pulmonaire  remontaient  à  deux  ans  ;  ceux  de  la  phthisie  laryngée 
étaient  de  date  plus  récente  ;  il  y  avait  quelques  mois  seulement  que 
la  voix  s'était  voilée,  surtout  le  soir  ;  mais  il  n'y  avait  pas  eu  jus- 
qu'alors d'attaques  de  dyspnée,  ni  de  sifflement  lai7ngé. 

Quoiqu'elle  eût  éprouvé  des  hémoptysies,  des  sueurs  nocturnes 
de  ramaigrissement,  ce  n'étaient  pas  les  progrès  de  la  maladie  qui 
l'avaient  amenée  à  l'hôpital,  mais  une  suffocation  qui  datait  de 
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phisienrs  jours  fli  fû  afdt  pris  dn  pi^fMkm  menaçantes.  Le 
soir  de  son  entrée,  Tintenic  de  garde  lui  arait  administré  un  émé- 
tique^  des  sinapisroes  et  une  potion  calmante. 

Le  leademaÎBi  à  la  visite»  bsaceideots  étaient  fort  pca  ralmés  et 
encore  assez  intenses.  La  respiration  était  hatitè  et  suspifiettSEe.  Elle 
s'accompagnait,  dans  les  deux  temps^  d'un  sifflement  laryngé^  qui 
s'entendait  à  distance  et  était  plus  fort  dans  rinspiration  ;  respira- 
tion était  moins  bruyante,  mais  plus  prolongée.  L'examen  à  l^aide 
du  doigt,  porté  aussi  profondément  que  possible,  ne  découvrit  au- 
cune tuméfaction  oedémateuse  des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  retentissement  du  bruit  laryngé  rendait  difficile  la  pero^tion 
des  signes  d'auscultation  ;  cependant,  il  nous  fiit  possible  de  consta- 
ter  l'existence  de  tubercules  ramollis  au  sommet  du  poumon  droit, 
n  en  existait  aussi  au  sommet  gauche,  mais  à  un  degré  moins 
avancé.  On  entendait  dans  le  reste  de  la  poitrine  des  râles  ronflants 
et  sibilants,  plus  marqués,  plus  forts,  plus  prolongés  pendant  l'ex- 
piration, circonstance  qui  fixa  mon  attention,  comme  la  modiflcation 
correspondante  du  bruit  laryngé,  et  me  fit  penser  qu^ii  existait  un 
certain  degré  d'emphysème  pulmonaire,  et  que  la  dyspnée  n'était 
pas  due  tout  entière  à  la  lésion  du  larynx,  quoique  cet  organe  y 
prit  certainement  part,  comme  Tindiquaient  le  sentiment  d'angoisse 
que  la  malade  y  éprouvait  et  l'intensité  du  sifflement. 

En  conséquence,  tout  en  continuant  la  médication  révulsive  :  si- 
napismes,  lavement  purgatif,  je  prescrivis  un  julep  gommeax  ad- 
ditionné de  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  (*),  et  5  centigrammes 
d^extrait  de  belladone. 

A  ces  moyens  j^ajoutai,  les  Jours  suivants,  des  frictions  au  devant 
de  la  poitrine  et  du  cot  avec  de  l^huile  de  croton. 

La  belladone  modéra  la  dyspnée  sans  la  faire  cesser  conlpléte- 
ment,  car  le  sifflement  laryngé  ne  disparut  pas,  et  la  malade  conti- 
nua à  éprouver,  le  jour  et  la  nuit,  des  accès  de  suffocation  plus  ou 
moins  longs,  que  l'on  calmait  avec  un  peu  d^éther.  L^actîon  cal- 
mante de  Téther  et  de  la  belladone  ne  tarda  pas  à  s^épuiser,  quoi- 
que les  doses  de  cette  dernière  eussent  été  rapidement  doublées,  et, 
après  cinq  jours  d  W  traitement  actif,  la  malade  se  retrouva  aU 
mâme  point  que  le  jour  de  son  entrée. 

(1)  J'ai  soQtent  employé  le  chlorate  de  potaiiie  à  rlAtérletir  dans  la  phthUie 
laryngée,  lorsque  les  milades  se  plaignent  de  donleitrs,  de  ehalem'  et  de 
pioetement  dans  le  larynx,  surteut  si  le  pliarynx  est  le  siège  d'une  injection 
plus  ou  moins  forte,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  j'ai  soulagé  d'une  manière 
notable  :  je  n'ai  point  guéri,  cela  va  sans  dire. 
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En  présence  d'un  ëtat  aussi  grave,  mùn  interné^  ik.  IHOitty^ 
me  demanda  à  plusieurs  reprises  ratitorisatîon  de  pratiquer  lA  tra- 
chéotomie^ dans  le  cas  où  les  accidents  augmenteraient  encore  et 
rendraient  imminente  la  mdrt  par  asphyiie.  Quoiqu'il  elistât  éti- 
demment  une  lésion  organique  du  krynï^  à  laquelle  il  paraissait 
rationnel  de  raj^orter  les  accidents  actuels^  lés  soupçons  que  je 
ressentais^  malgré  ffioi^  de  r^istence  et  de  la  participation  d'Un  ël^ 
ment  spasmodique,  et  ma  répugnance  à  laisser  pratiquer  une  ôpérs^ 
tion^  arec  le  seul  espoir  de  prolonger  la  vie  de  la  malade  de  quelques 
semaines^  me  firent  d'abord  résister  à  ses  soUidtations^  et  je  n'y 
consentis  qu'à  la  condition  expresse  qu'aticune  tentative  chinirgi- 
cale  ne  serait  faite  qu'aprës  avoir  administré  par  cuillerées,  toutes 
les  dix  minutes^  une  potion  de  425  grammes  coiitenant  80  gouttes 
d'ammoniaque  liquide  à  25  degrés  et  âO  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham. 

Le  soir  même,  les  accidents  de  suffocation  prirent  des  proportions 
effrayantes  :  «  La  malade  se  dressait  sur  son  lit,  en  proie  à  vtné 
dyspnée  et  à  une  angoisse  e^ttrémes;  les  yeut  étaient  iujéctés  et 
saillants,  les  extrémités  froides^  le  pouls  petite  filiforme,  f^  Ce  sont 
les  expressions  mêmes  de  la  note  que  m'a  donnée  M.  Dubarr^é  iPlu- 
sieurs  internes  de  l'hôpital^  qu^il  avait  amenés^  peusèrent  Comme 
lui  que  la  mort  par  aspbyxie  était  imminente^  et  que  l'urgence  des 
accidents  légitimait  la  trachéotomie* 

Néanmoins^  fidèle  à  sa  promesse^  il  administra  la  potion  ammo- 
niacale opiacée  et^  an  bout  d'une  heure  environ^  tous  les  symptdtttes 
effrayants  avaient  disparu  d'une  manière  aUsSi  tUerveîlléUSe  qUe 
cela  a  lieu  dans  certains  accès  d'asthme* 

Le  lendemain/  à  la  visite>  la  tnalade  était  dans  l'état  le  plus  sa- 
tisfaisant. La  voix  était  toujours  voilée^  mais  le  sifflement  laryngé 
avait  cessé)  il  ne  se  faisait  plus  entendre  soUrd^  amoindri,  que  dans 
les  inspirations  exagérées^  le  nombre  des  respirations  était  un  peti 
plus  fréquent  qu'à  l'état  normal^  mais  eUes  se  faisaient  sans  effort. 
L^auscultation  nous  permit  de  constater^  d'une  manière  fins  pré* 
cise,  Texistence  des  différents  signes  propi-es  aux  tubercules;  mais 
les  râles  ronflants  et  sibilants  avaient  presque  totalement  disparu. 
La  potion  lut  néanmoins  continuée  les  deux  jours  suivauts^  à  in- 
tervalles éloignés. 

Pendant  une  dizaine  de  jours^  la  malade  parut  dans  un  état  sa<«> 
tisfaisant^  elle  reprit  le  sommeil  et  l'appétit;  puis  reparurent  pro^ 
gressivement  la  fièvre,  l'expectoration  abondante  et  caractéristique, 
la  perte  d'appétit^  la  dyspnée^  mais  une  dyspnée  continue^  exclusi-' 
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veinent  pulmonaire,  si  je  puis  m^ezprimer  ainsi  ;  et  la  malade  suc- 
comba au  bout  de  sept  semaines  aux  progrès  de  sa  phihisie. 

Je  me  proposais  d'examiner  avec  soin  les  poumons  et  le  larynx  ; 
mais,  par  un  de  ces  incidents  si  fréquents  dans  les  hôpitaux,  le 
corps  fut  enlevé  sans  que  nous  en  eussions  été  prévenus. 

Cette  observation  laisse  donc  à  désirer  sous  le  rapport  de  Tanato- 
mie  pathologique.  U  n'en  est  pas  de  même,  fort  heureusement,  de 
]a  suivante. 

Le  sujet  de  cette  seconde  observation  est  un  nommé  Yamaut 
(François) ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  chapelier. 

D'après  les  détails  qu'il  nous  a  fournis,  sa  maladie  remontait  à 
cinq  ans  et  s'était  développée  à  la  suite  d'une  pneumonie  assez  mal 
caractérisée.  Il  avait  eu  depuis  plusieurs  hémoptysies.  Les  sym- 
ptômes de  phthisie  laryngée  dataient  d'une  année. 

Quant  aux  accidents  de  suffocation  qui  l'amenaient  à  l'hôpital, 
il  en  attribuait  Torigine  à  l'action  du  froid  humide  auquel  il  avait 
été.  exposé  pendant  longtemps,  huit  jours  auparavant;  d'abord 
peu  marqués,  ils  avaient  pris  des  proportions  menaçantes,  depuis 
trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

.  La  phthisie  avait  fait  d'assez  grands  ravages  sur  cet  homme  ;  il 
était  profondément  amaigri  et  affaibli  depuis  plusieurs  mois  par 
une  diarrhée  assez  abondante.  Les  lésions  pulmonaires  étaient^ 
du  reste,  en  rapport  avec  Tapparence  extérieure.  Il  existait,  au 
spmipet  des  deux  poiimons,  de  vastes  cavernes  caractérisées  par 
leurs  symptômes  habituels  :  respiration^  toux  et  voix  caverneuses; 
râles  cavernuleux  et  muqueux^  craquements  de  toute  espèce. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  cet  homme  était  en  proie  à  une 
dyspnée  extrême  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital;  aussi  l'interne  de  garde 
fut-il  appelé  de. suite.  U  ordonna  un  vomitif,  des  sinapismes,  des 
frictions  avec  l'huile  de  croton  au  devant  de  la  poitrine,  et  une 
potion  cahnante  ;  mais  tout  cela  ne  produisit  aucun  soulagementi 
car  voici  comment  s'exprime,  dans  la  note  qu'il  m'a  donnée,  M.  Du- 
barry,  qui  a  été  témoin  des  grands  accidents,  à  la  visite  du  soir  : 
«c  Malgré  l'existence  de  tubercules  ramollis,  occupant  un  siège 
aussi  étendu,  ce  n'est  pas  là  le  fait  capital  ;  à  la  sueur  froide  qui 
couvre  son  corps,  à  l'impossibilité  du  décubitus,  à  l'angoisse  à 
laquelle  il  est  en  proie,  aux  efforts  de  la  respiration,  à  la  longueur 
et  à  l'intensité  du  bruit  sibilant  qui  accompagne  chacune  des 
inspirations,  on  ne  saurait  douter  de  l'existence  d'un  obstacle 
laryngé.  D'ailleurs  la  parole  est  voilée,  l'expiration  couile  et  facile... 
L'asphyxie  ma  rche,  la  mort  pai*ait  imminente.  9 
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C^est  alors  que  M.  Dubarry  administra  une  potion  contenant 
20  gouttes  d^ammoniaque  et  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham, 
mais  à  doses  moins  rapprochées  que  chez  la  malade  précédente^ 
c'est-à-dire  comme  une  potion  ordinaire  et  à  des  intervalles  d'une 
demi- heure  ou  d'une  heure. 

Malgré  cette  administration  défectueuse  du  médicament^  la  dys^ 
pnée  se  calma  peu  à  peu^  et^  quoiqu'elle  existât  encore  le  ma- 
tin^ elle  avait  des  proportions  moins  alarmantes.  Les  inspirations 
étaient  encore  un  peu  hautes  et  accompagnées  de  sifflements;  le 
malade  souffrait  encore  un  peu^  mais  il  se  reconnaissait  trcs^^sou- 
lagé. 

La  potion  fut  continuée,  à  intervalles  éloignés^  conime  pendant 
la  nuit  ;  mais  les  doses  de  chaque  médicament  furent  portées  à 
30  gouttes. 

Le  lendemain^  le  malade  accusa  encore  quelques  accès  de  suf- 
focation qui  avaient  eu  lieu  dans  la  journée  et  dans  la  nuit^  mais 
que  des  doses  plus  rapprochées  de  la  potion  avaient  dissipés.  La 
nuit  avait  été  bonne.  Le  matin ^  à  la  visite^  la  respiration  s'exécu- 
tait sans  efforts  extraordinaires;  elle  ne  s'accompagnait  plus  d 
sifflement  laryngé.  La  voix  restait  éteinte  et  voilée. 

Continuation  de  la  potion,  qui  ne  sera  prise  qu'autant  qu'il  sur- 
viendrait des  accès  de  suffocation,  ce  qui  eut  lieu  ce  jour-là  et  les 
jours  suivants,  mais  à  de  longs  intervalles,  et  dans  des  proportions 
très-modérées,  quant  à  la  durée  et  à  l'intensité. 

Ainsi  soulagé  de  ces  accès  de  dyspnée,  soumis  au  repos,  à  un 
bon  régime  et  à  de  petites  doses  d'huile  de  foie  de  morue,  le  malade 
parut  aller  mieux  ;  mais,  au  bout  d'un  quinzaine  de  jours,  il  fut  pris 
d'une  de  ces  pneumonies  pérituberculeuses,  si  fréquentes  pendant  les 
hivers  variables  comme  celui-ci,  et  il  mourut  dans  les  premiers  jours 
de  janvier,  respirant  avec  peine,  mais  de  cette  dyspnée  continue, 
pneumonique,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la  dyspnée  produite  par 
un  obstacle  au  larynx. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  des  lésions  correspondantes  aux 
symptômes  observés .  pendant  la  vie,  les  poumons  remplis  de  ca- 
vernes et  de  tubercules,  rouges,  injectés,  friables.  Les  bronches  et  la 
fin  de  la  trachée  étaient  enflammées  ;  à  un  pouce  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  existait  une  ulcération  de  la  largeur  d'une 
lentille,  entourée  d'une  forte  auréole  inflammatoire  ;  le  reste  de  la 
trachée  était  sain. 

Quant  au  larynx,  voici  les  seules  lésions  qu'il  présenta  :  ses 
cartilages  étaient  durs,  cassants,  ossifiés  dans  certains  points.  Sur 
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la  corde  vocale  supérieure  du  côté  gauche,  vers  le  tiers  antérieur^ 
eiistaieutdeux  ulcérations  arrondies^  voisines  Tune  de  Tautre^  qui 
avaient  détruit  toute  Tépaiiseur  de  la  muqueuse  ;  celle-ci  paraissait 
saine  à  Pentour  et  dans  le  reste  de  Torgane;  die  était  tout  au  plus 
un  peu  épaissie^  mais  consistante.  La  plus  grande  de  ees  ulcérations 
n'avait  pas  plus  de  5  millimètres  de  diamètre  ;  la  plus  petite  en 
avait  è  peu.  près  4.  Une  troisième  ulcération^  moins  profonde^  de 
2  mîlUwètr9s  environ,  existait  sur  la  corde  vocale  supérieure  droite> 
près  de  son  insertion  à  Tangle  thyroïdien.  Point  dWème  aous* 
muqueux>  point  d'ulcération  de  l'épiglotte. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  un  blâme  sur  ceux  qui  pratiquent 
la  traebéotomie  dans  la  phtbisie  laryngée  accompagnée  de  tuber- 
cules pulmonaires^  eumme  a  paru  le  croire  un  de  mes  collèguas^  un 
de  ceux  que  j'estime  le  plus^  lorsqu'à  la  Société  médicale  des  bâpî^ 
taux  i^ai  fait  allusion  aux  deux  faits  précédents^  à  propos  d'une 
ohse^Ution  de  trachéotomie  rapportée  par  cet  honorable  confrère, 
et  pratiquée  sur  un  phtbisjque^  qui  survécut  trois  semaines  seule* 
xx^nt  h^  cette  opération.  Le  hasard^  et  peut-être  aussi  une  observation 
plus  ettantive,  m'ayant  rendu  témoin  de  deux  faits  dans  les-i 
quels  j'ai  fait  coHor,  par  un  moyen  purement  médical^  des  acoi- 
dfpts  qui  seml^laient  indiquer  la  trachéotomie^  j'ai  voulu  attirer 
sur  eux  Tattention  de  mes  confrères^  me  demandant  si  les  faits  de 
ce  gfui^)  sans  (tre  fréquents^  ne  seraient  pas  méconnus  lorsqu'ils 
existent^  comme  cela  a  dû  m^arriver  à  moi  le  premier.  Je  serais 
heui^UX  4'evoir  mis  sur  la  voie  de  pareils  faits^  quelque  rares  qu'ils 
fusmrt;  car^  je  l'avouerai^  autant  je  suis  disposé  à  conseiller  la  tra^ 
çhéotomie  dans  les  maladies  aiguës  du  laryni  et  dans  celles  des 
meMyies  chroniques  de  cet  organe  qui  ne  sont  pas  au-dessus  des 
reisqurees  de  Tart^  lorsqu'elles  Tezigent;  autant  j^é|Hrouve  de  peine 
è  Ia  ^fW  pratiquer  avec  la  seule  perspective  de  prolonger  de  quel^ 
ques  semaines,  de  quelques  mois^  si  l'on  veut,  la  vie  d'un  ma-* 
lade^  destiné  à  parcourir  ensuite  les  phases  d'une  afibction  triste  et 
pénible.  Mon  regret  s^^t  plus  grand  encore^  si  je  pensais  avoir  pu 
la  lui  épargner. 

La  trachéotomie  paraissait-elle  indiquée  dans  mes  deux  observa* 
tions  1  En  les  relisant,  on  y  reconnaît  évidemment  les  symptômes 
de  suffocation  extrême^  de  mort  imminente  par  asphyxie^  qui  jus<* 
tîfient  Touverture  de  la  trachée,  dans  les  affections  croupales  :  on 
pouvait  donc  se  tromper  sur  la  cause  de  ces  accidents  et  les  attribuer 
entièrement  k  une  lésion  permanente^  dont  les  symptômes  avaient 
#f  constatés  avant  et  furent  eenstatés  après  la  cessation  des  acci^ 


d^aita  ilyfiin4iQUfff .  Qfpeii4Ant  l^Ténement  pswvi.  qfU'A  ^  était 
autrfoi^at. 

^  Aâxpfrtt^t  que  1»  ^ufifocatiops  ^t  l'^phpUa  produites  p«r  W^ 
l^pio^s  Ivypgées  seu^s  puissent  èti^Am6n4é9«  par  ten  anti^pftiniQ«« 
4)qu^  py,  ]^%  ^i^s4&9XiUf  «Uav  uq  le  smX  jamais  d'une  façao  m 
prompte^  et  surtout  si  durable^  qi^  daqs  01^9  d^iff  ob^ervatiODfit 

Momenta^^ément  iàtaimieh  A\^  Jtfi^wnmt  une  nouy^Uo  éDer^e 
et  fii^sfeot  par  T^mW  à  tout.  J^  ré^ultatv  du  traite^t^t  tendent 
d9P^  h  prpuY^  qn'il  m«tait|  4  i^té  de  la  l^^ion  ^latomiqm^j  m 

autre  élément  morbide^  un  élément  nerveux  qui  pouvait  tuer  p4( 

%^^yxiQ ,  au^»i  }m^  qu'uue  Wmpu  organique }  le  «pesn^i  de  la 

glott^t  si  funeste  e)^9  le^  ^9{iM49i  le  preuve  surabondamment. 

Quel  é^tcat  élément  nerveux  1  ^ù  avait-il  son  »iég«?  Mou  atteu^ 
iipli  élai^t  4veilMej  dan^  )a  premièi^  ob^ervatiop,  pa^  la  longueur  de 
l'e^pir^tio^  et  par  lep  râles  sibilanU^  j'ai  d -abord  peup^  qu'il  y  avait 
coQipUçf^tion  d'^^thme,  ei  c'e^t  ee  qui  m'a  li  beureuwuent  poussd 
dane  1»  Toio  de  la  médication  médieale,  Cependant,  apr^s  réflexion 
et  fya  çop^idéraut  Ténergie  du  sifflement  laryngé,  1»  sentiment  d'ant* 
gm^  épi>puyé  par  la  malade  dans  la  région  du  larym;,  pendant  les 
accès  de  dypsnée,  la  ee«satie«i  de  ces  symptômes  eeîn»dant  atee 

celle  des  accès  de  suffocation,  je  suis  porté  à  penser  que  cet  organe 
était  lui-même  le  siège  d'accidents  spasmodicjues. 

La  seconde  pb^ervation  (ne  semble  juitiAev  plus  sérieusement 
encore  l'existence  d^un  spasme  laryngé;  le  sifflement  a  disparu  avec 
les  accès  de  dyspnée^  comme  chez  la  femme,  et  de  plus  Tautopsie 
a  pieavé  que  les  trois  petites  ulcérations  U'ouvées  dans  te  larynx 
n^étaient  pas  da  natura  à  opposer  un  obstaole  mécanique  à  l'entrée 
de  Taîr. 

La  marche  des  accidents  n'est  pas  moins  utile  à  consulter  ;  et 
elle  pourra  même,  à  Toccasion,  mettra  sur  la  voie  du  véritable  dia^ 
gfamAa.  La  dyspnée  n^a  pas  été  continue}  elle  a  été  caractérisée  par 
des  axaoevbations,  par  de  véritables  accès  semblables  à  ceu|[  qu^on 
observe  dans  la  période  spasmodique  du  ^eup,  ehes  les  enluits  ra*» 
pideinent  aspby&iés. 

Ënfin^  les  symptômes  de  dyspnée  se  sont  développés  asies  rapi- 
dement, sous  rinflueqce  d'une  eauae  oecasionnelle,  le  froid  hu- 
mide. Il  semble  qu'il  se  soit  passé  là  quelque  chose  d^analogue  à  ce 
qu'on  observe  pour  l'angine  striduleuse,  avec  cette  différence  que 
dans  la  phthisie  laryngée  il  existe  des  lésions  anciennes,  prières  à 
fixer  le  spasme. 

Ainsi  donc,  si  deux  observaMens  élaiept  suffisantes  pour  établir 


un  fait  en  pathologie,  on  pourrait  dire  que,  dans  la  phthisie  laryn- 
gée, les  accidents  de  dyspnée  tiennent  à  un  spasme  du  larynx  :  lors- 
qu'ils se  sont  développés  rapidement^  qu'ils  présentent  des  accès,  et 
que  le  sifQement  laryngé  n'existait  pas  ayant  eux,  les  altérations  du 
larynx  ne  s'étant  manifestées  jusqu^alors  que  par  Taltération  du 
timbre  et  de  Fétendue  de  la  voix. 

Mes  deux  observations  m*autorisent  encore  à  penser  que^  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux,  il  sera  sage  d'avoir  recours  aux  an- 
tispasmodiques et  aux  stupéfiants^  avant  d'avoir  recours  à  la  tra- 
chéotomie. 

Quant  au  choix  de  la  potion  ammoniacale  opiacée^  il  me  parait 
justifié  par  les  considérations  suivantes  :  l'ammoniaque  est  un  an- 
tispasmodique puissant  ^  mais  qui  présente ,  pour  les  voies  respi- 
ratoires^ l'avantage  de  surprendre  le  spasme^  de  l'anëantir  avant 
qu^il  n^ait  eu,  en  quelque  sorte,  le  temps  de  se  reconnaître,  surtout 
lorsqu'il  est  donné  à  doses  suffisantes  et  suffisamment  rapprochées. 
C'était  là,  je  crois,  le  seul  avantage  du  procédé  de  Ducros,  de  Mar- 
seille, lorsqu'il  portait  un  pinceau  chargé  d^ammoniaque  caustique 
au  fond  du  pharynx.  L'opium,  par  son  action  plus  lente  et  plus  du- 
rable, vient  consolider  les  effets  de  l'ammoniaque. 


Du  traltemenê  des  rhumatismes  par  remploi  da  wîn 
ea  de  la  teinture  de  eolchliiae  opiaeé*. 

Par  le  docteur  EisBRHAnif,  de  Wûrzbourg  ('). 

J'avais  observé  que  l'action  du  vin  et  de  la  teinture  de  semences 
de  colchique^  associés  à  la  teinture  d'opium,  ne  laissait  rien  à  dési- 
rer dans  le  traitement  des  rhumatismes  aigus  et  récents,  mais  qu'elle 
était  peu  sensible  ou  tout  à  fait  nulle  dans  les  cas  .anciens  et  chroni- 
ques. Gomme  beaucoup  d'auteurs  avaient  vanté  les  bons  effets  du 
deutochlorure  de  mercure  dans  le  traitement  des  rhumatismes 
chroniques^  je  crus  pouvoir  donner  à  la  teinture  de  semences  de 
colchique  opiacée  des  propriétés  efficaces  dans  cette  maladie  arrivée 
à  l'état  chronique^  en  y  ajoutant  du  sublimé  corrosif;  ce  que  je  fis 
dans  la  proportion  suivante  : 

Teinture  de  semences  de  colchique 42,00 

Teinture  d'opium « 2,00 

Deutochlorure  de  mercure 0,06 

J'en  faisais  prendre^  deux  fois  par  jour,  de  18  à  20  gouttes. 
(t)  Voir  le  dernier  numéro  (30  janvier,  p.  72}. 


—  m  — 

11  est  trai  que  dans  ce  mélange  le  deutoçhtorure  de  mercui^e  su- 
bit une  décomposition^  mais  elle  ne  peut  être  que  partielle,  car  Fac- 
tion salutaire  de  ce  médicament  était  positivement  plus  prononcée 
encore  que  celle  de  la  teinture  de  colchique  opiacée  sans  sublimé. 
Mes  observations,  cependant,  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez 
concluantes  pour  que  je  puisse  me  permettre  de  recommander  cette 
formtde  comme  sûrement  efBcace  dans  les  rhumatismes  anciens  et 
chroniques  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c^est  que  j'en  ai  retiré 
de  grands  avantages  dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu,  alors  que  les 
autres  médications  n'auraient  pu  prévenir  une  terminaison  fatale. 
Je  vous  en  rapporterai  plus  loin  un  exemple  éclatant. 

Jusqu'ici  j'ai  donné  la  teinture  de  colchique  opiacée,  avec  ou  sans 
sublimé,  dans  toutes  les  espèces  d'inflammations  rhumatismales, 
quelque  aiguës  qu'elles  aient  été,  sans  recourir  préalablement  à  au- 
cune émission  sanguine,  locale  ou  générale.  Gela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  faille  toujours  agir  ainsi;  j'admets  même  que  des  déplétions 
sanguines  peuvent  être  indiquées  chez  les  personnes  très-robustes 
et  dans  le  cas  où  la  constitution  médicale  <se  trouverait  sous  l'in- 
fluence d'un  génie  inflammatoire,  si  les  injections  d'eau  chaude 
dont  j'ai  parlé  dads  la  lettre  précédente  ne  les  rendent  pas  inutiles. 
Je  crois  en  outre  qu'il  faut  au  moins  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  locales,  lorsqu'il  s'agit  d'amener  la  résolution  des  in- 
flammations aiguës  de  certains  tissus,  par  exemple,  ceHe  du  pé- 
rioste qui  tapisse  la  caisse  du  tympan.  Ce  périoste  est  sujet  aux 
rhiunatismesjet  présente  une  grande  tendance  à  la  suppuration.  Le 
geôlier  du  fort  d'Oberhaus,  Engelhard,  fut  pris,  en  1838,  d'une  otite 
rhumatismale  aiguë  ;  je  prescrivis  une  appUcation  de  sangsues  et  le 
vin  de  colchique  opiacé.  En  dépit  de  mes  recommandations  et  mal- 
gré les  douleurs  intenses  qu'il  éprouvait,  le  malade  ne  se  fit  pas  po- 
ser les  sangsues,  se  bornant  à  prendre  le  vin  de  colchique.  L'in- 
flammation parcourut  assez  rapidement  ses  phases  ;  la  suppuration 
s'établit,  le  pus  perfora  le  tympan,  et  se  fit  jour  par  le  conduit  au- 
ditif externe.  Le  dénoûment  fut  cependant  très-heureux,  car  il  ne 
resta  pas  le  moindre  trouble  de  l'ouie,  circonstance  que  j'attribue  en 
partie  aux  instillations  d'une  solution  opiacée  de  sublimé  corrosif 
que  je  fis  faire.  C'est  le  seul  cas  où  j'ai  prescrit  des  émissions  san- 
guines, et  encore,  comme  vous  venez  de  le  voir,  ne  s'est-on  pas  con- 
formé à  mon  ordonnance. 

Je  passerai  maintenait  en  revue  les  différentes  espèces  de  rhuma- 
tismes dans  lesquelles  l'emploi  de  la  teinture  opiacée  de  semences  de 
colchique,  avec  ou  sans  addition  de  sublimé,  a  fourni  de  bons  ré- 


«-in  — 

sultatof  Ka  pFemière  ligne  jd  nommerai  le  rbttmràtine  irticvlaîre 
aigtt.  S^n%  m'fUT^ter  aia  symptômei  et  à  la  durte  de  œtie  eifeetion 
qiie  je  ffuppeve  coonm,  Je  youi  ferai  remarquer  que  le  nombre  dee 
çai  pQumiy  i  cette  e^dieationj  tant  par  moi  que  par  »ei  ami»>  eut 
tiia^onfiidéraUej  et  voiei  le»  résultats  de  ne»  obiervationii,  Dana 
tou»  le«  ça»  la  marcbe  de  la  maladie  <tait  relativement  rafiide  (elle 
durait  en  général  de  treii  h  einq  jour»,  rarement  pliu  longtemps)^ 
toujoure  la  guérisQn  était  complète^  jamaia  il  ne  restait  aueune  traco 
d'une  maladie  de  c(9ur ^  lore  nième  que  dans  Vaein4  du  rbumatitme 
un  l)ruit  de  soitCae  plua  ou  moin»  prononoii  «ecu«ait  une  aSeotien 
de  l'endocarde;  puis  la  période  de  convalescence  durait  à  peine  quolr 
ques  jours*  £n  général,  nous  n'avons  employé  d'autre  médieament 
que  Ift  teinture  opie(;ée  de  semé n<:es  de  ooleliique,  avee  ou  sans  suhl  imé« 
L^s  douleurs  étaient  trta-'Supporlables  ;  d«»s  les  cas  od  elles  étaient 
fort  iptensesj  je  ûs  faire  sur  les  articulations  malades  de»  fomenta* 
tions  tiMes  avec  une  faiUe  solution  de  sublimé  (deutocblorure  de 
mercure^  û,Q6;  eau  distillée^  30^00)  i  qui  emenèreat  nonrseulement 
une  diminution  notable  des  douleurs^  msis  qui  me  parurent  mime 
contribuer  à  abréger  la  durée  de  la  melAdiâ«  Tous  les  malades  qm 
aveient  fait  usage  de  ces  fomentations  en  vantaient  les  effets  salu» 
tajreS'  Que  ce^  applications  topiques  aient  été  faites  ou  non^  nous 
nVons  poinj  observé  de  métastasest  Dans  quelques  casj  Tusage 
exclusif  de  la  teinture  de  colcbique  opiaoée  produisit  bien  une  amé^ 
lioration  notable  et  rapide  i  mais  les  articulations ,  quoique  non 

dquloureusesj  m  devinrent  pas  complètement  libres;  des  troubles 
gén^rau:!  pepsistaiept  ;  pouls  un  peu  irritéi  perte  partielle  outetale 
de  Vappétiti  et  fréquonAineot  auasi  langue  cbargée*  Dans  ces  ùu,  il 
sf^sait  d'un  vonûtif  ou  d'un  purgatif  (éleetuaire  de  séné)  pour 
faire  dii^paraitra  tous  ces  symptâiaes  et  feire  entrer  les  malades  dans 
la  p^ode  de  eonvaleseence* 

Voici  le  cas  le  plus  remarquable  de  rbumatiame  artioulaîre  aigu 
que  j'aie  à  vous  rapporter*  Mon  ami»  M.  le  docteur  Seeligsbei^,  de 
^onaçb;  vint  un  jour  me  consulter  pou^  la  fille  d'un  paysan  fort 
aisé;  elle  était  malade  depuis  quinae  jours»  et  avait  été  soignée  par 
un  ofQcier  de  sant4(^),  mais  je  ne  me  lappelle  plus  le  mode  de  timt 

(*)  Depuis  1812  il  y  avait  en  Payiëre  (à  Munich  et  à  Bamberg)  deux  écoles 
spéekilet  pour  rinstraction  médicale  et  chirurgicale  des  officiers  de  santé.  Eo 
1823^  on  les  transforma  en  écoles  de  chirurgie,  et  oalle  es  Munich  Ait  transférée 
k  LsaMiU  en  tW?»  Pa  i9»t  U  asavtrassKial  sa  rssMimt  rinaliUtA,  et  les 
8Mppri(9a  sa  étahlisssa(  k  levr  placs  des  ^oqIqs  oU  Vop  easei^Qsit  la  petite  phi-» 
rur|ie  [Bafierschulen)^  mais  çe])^-ci  furent  ^galemeiit  puppriçtéçs  en  19^* 

A*    M, 


tement  qu^il  lui  avait  fait  suivre.  Elle  préseatait  Fétat  snivant  :  tou* 
tes  les  articulatioqs^  depuis  rarticulatiou  temporo^-maxillaire  jus- 
qu'aux articulions  phaiangiennes  des  pieds^  7  compris  toutes 
caillas  da  lacplonue  vertébrale,  étaient  douloureuses  et  fuipëfiées;  des 
bruits  de  pouffle  et  de  ràpe  très^pronoQoéSj  des  aagoisses  et  de  la 
dyspnéa  aocusaient  une  affection  intense  du  çcbup;  le  pouls  était 
fréquentj  petit  et  un  peu  iiTégulier  ;  de  plus,  il  y  avait  tous  les  autres 
symptdQ^s  d'une  Sèvietorpide  s  le  cas  était  désespéré.  Je  conseillai 
de  faire  preudre^  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  iO  gouttes  de  la  tein- 
ture opiacée  de  semences  de  colchique ,  à  laquelle  on  avait  ajouté 
6  centigrammes  de  suUimé  corrosif,  et  de  faire  sur  les  articulations 
des  fomentations  ftveo  une  solution  de  ce  dernier  médicament.  Peu^ 
jours  aprèsj  il  y  avfùt  déjà  une  amélioration  appréciable,  et,  au  bout 
de  quinze  jours«  Ift  malade  était  guérie.  Une  médication^  qui  i-éus* 
sit  dans  un  cas  aussi  grave^  mérite  certainement  de  fixer  au  plus 
haut  point  Tattention  des  praticiens. 

Panui  les  afiectiotts  rhumatismales  des  muqueuses^  guéries  rapi** 
d^m^oi  et  d'une  manière  durable  par  Tnsage  evohisif  de  la  teinture . 
^aede  de  semences  de  colchique,  sans  subliraé^  je  vous  citerid  les 
angines^  le  catarrhe  pulmonaire  et  la  grippe  ;  la  fièvre  gastrique^  avec 
on  sans  céphalalgie  intense^  la  diarrhée  catarrhale^  et  la  conjoncti- 
vite eatarrho-^rhumatismale.  Voici  Inobservation  données  d'angine. 
Mon  compagnon  de  prisop,  M.  Q.  Wiedmaàn^  actuellement  con- 
seiller de  la  Cour  d^^ppel^  qui  s^était  endurci^  autant  que  possible^ 
au9^  variations  atmosphériques^  au  moyen  â'aUutions  et  d'affusi^ns 
jourualières  d'eau  froide^  fut  atteint,  vers  la  fin  dumois  d^août  i9B%, 
d'une  violente  angine  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Un  exsudât^ 
d'un  Uanc  grisâtre^,  sMtait  formé  sur  l'amygdale  gauche;  ks  paHiee 
voi^pes  étKÎ^ut  tuméfiées  et  d'un  rouge  foncée  la  déglutition  était 
trits-dif&cile^  h  respiration  libre;  il  y  avait  un  élAt  d'ejcritation  gé- 
uérale  et  une  fièvre  intense.  D'après  mes  conseils^  M«  Wiedwann 
prit  une  très-fàihle  dose  de  vin  de  colchique  opiacé  (quatre  fois 
par  jouTj  10  gouttes)»  ce  qui  arrêta  bien  les  profpis  du  mal  ;  quoi* 
quQ^  dans  les  premières  vingt^quatre  heures^  je  ne  pusse  constater 
aucune  améliorati^Hi,  Le  second  jour,  je  fis  prendre  quatre  fois 
i&  gouttes  et  appliquer  un  cataplasme  autour  du  cou  :  alors  la  ma^ 
ladie  commença  à  décliner 3  le  troisième  jour,  la  tuméfaction  était 
notablem^t  moiudre,  et  l'eisudat  avait  disparu*  Le  malade  cessa 
de  faire  usage  du  médicament,  et>  deu^  jours  apràs^  il  était  enti<é  m 
convalescence. 
Si  vomi  vikulesg  obi^rver  da  près  Taction  thérapeiUique  de  la  Uli^-« 
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ture  de  colchique  opîacëe,  dans  les  affections  rhumatismales  des 
muqueuses^  vous  n^avez  qu'à  la  prescrire  dans  Tophthalmie  catar- 
rhaie  ;  vous  y  pourrez  suivre  à  vue  d'œil  la  marche  rétrograde  ra- 
pide de  l'hypérhémie.  Je  vous  dirai  de  plus  que  j'ai  vu,  dans  quel- 
ques cas,  cette  marche  rétrograde  s'effectuer  dans  des  circonstances 
défavorables,  parce  que  les  malades  (c'étaient  des  sous-ofâciers)  ne 
prenaient  aucune  précaution  pour  garantir  leurs  yeux  contre  les  in- 
fluences nuisibles,  et  qu'ils  continuaient  leur  train  de  vie  ordinaire. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  affections  cataiThales  ordinaires  des 
voies  aériehnes,  paice^qu'elles  cèdent,  quoique  moins  promptement, 
à  une  foule  d'autres  .moyens;  je  vous  dirai  seulement  qu'en  1842, 
j'ai  guéri,  en  peu  de  temps,  à  Passau,  par  l'emploi  de  la  teinture 
de  colchique  opiacée,  plusieurs  cas  de  grippe,  qui  présentaient  des 
sympt^es  généraux  considérables  et  des  signes  non  douteux  d'une 
affection  de  la  moelle.  Durant  cette  épidémie  de  grippe,  j'ai  encore 
observé  quelques  cas  de  conjonctivite,  caractérisés  également  par 
un  état  marqué  d'abattement  général  ;  je  diagnostiquai  une  grippe 
.  localisée  dans  la  conjonctive.  Dans  d'autres  cas,  elle  s'était  locali- 
sée dans  le  canal  intestinal,  et,  dans  toutes  ces  affections,  la  teinture 
de  colchique  opiacée  fut  d'une  utilité  incontestable. 

La  fièvre  gastrique  ordinaire  ou  le  catarrhe  gastrique,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  rhumatisme  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  est 
une  maladie  connue  et  assez  fréquente  qui  parcourt  généralement 
ses  phases  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  je  n'attache  aucune 
importance  au  fait  que  la  teinture  opiacée  de  colchique  s'est  mon- 
trée fort  efficace  dans  cette  affection.  Mais  il  en  existe  une  variété, 
compliquée  de  nausées  et  d'une  douleur  intense  siégeant  dans  le 
front  et  dans  les  orbites,  qui  constitue  un  état  général  très-pénible 
dont  la  durée  est  quelquefois  de  sept  jours.  Depuis  1837,  ^m  ai 
été  atteint  à  peu  près  huit  fois,  et,  quoique  je  consultasse  pour  les 
premières  attaques  le  médecin  le  plus  éminent  de  Wurzbourg,  la 
maladie  n'en  durait  pas  moins  plusieurs  jours,  et  chaque  fois  son 
déclin  s'annonçait  par  une  expectoration  critique  de  matières  très- 
fétides  qui  persistait  une  semaine.  Quand  plus  tard  j'eus  appris  à 
connaître  l'action  admirable  de  la  teintwe  de  colchique  opiacée,  je 
parvenais  toujours  à  enrayer  le  mal  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures. 

A  cette  occasion,  permettez-moi  d'appeler  votre  attention  sur 
un  état  pathologique  qu'on  a  souvent  observé  dans  les  épidémies 
de  typhus  abdominal.  Cette  maladie  débutait  quelquefois  par  les 
symptômes  suivants  :  violente  céphalalgie  générale,  lourdeur  de  la 
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tète,  lassitude  des  membres^  face  rouge  et  forte  fièvre  ;  il  n'y  avait 
pas  encore  de  symptômes  du  côté  de  Uabdomen.  Plusieurs  de  ces 
cas  eurent  une  terminaison  fatale.  Ayant  été  appelé  à  donner  mes 
soins  à  quelques  malades  qui  présentaient  les  symptômes  que  je 
viens  d^énumérer^  j'ordonnai  la  teinture  opiacée  de  colchique^  et 
j'eus  le  bonheur  d'arrêter  le  mal  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Cet  état  morbide  était-il^  en  effet,  un  typhus  ab- 
dominal commençant  ou  une  affection  rhumatismale  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale^  ou  bien  encore  une  méningite?  Qui  ose- 
rait en  décider? 

Parmi  les  inflammations  rhumatismales  des  membranes  séreuses 
dans  le  traitement  desquelles  j'ai  éprouvé  la  vertu  thérapeutique 
de  la  teinture  opiacée  de  colchique^  je  vous  citerai  en  première 
ligne  la  pleurésie  et  la  périhépatite.  Yoici  en  résumé  l'observation 
d'un  cas  de  pleurésie.  En  1838^  un  sous-officier^  âgé  de  quarante- 
huit  ans^  fut  pris  d'un  accès  de  frisson  et  de  vomissements  suivis  de 
chaleur  de  plus  en  plus  forte  et  d'un  léger  point  de  côté;  c'était  un 
samedi  soir.  Le  lendemain ,  je  constatai  une  pleurésie  bien  caracté- 
risée et  un  épanchement  modéré.  Le  malade  était  tant  soit  peu  dé- 
crépit, et  Tétatde  son  pouls  n'aurait  probablement  déterminé  aucun 
médecin  à  lui  faire  une  saignée.  Je  ne  lui  prescrivis  absolument 
rien  que  le  vin  de  colchique  opiacé,  et  l'action  de  ce  médicament  fut 
si  prompte  que  le  lundi  matin^  à  onze  heures,  le  malade,  muni  de 
sa  .petite  fiole,  fit  son  service  au  corps  de  garde,  qui,  à  la  vérité, 
n'était  pas  bien  éloigné.  Le  lendemain  soir  la  guérison  était  com- 
plète. Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  suspendre  votre  jugement  sur 
ce  fait  (je  pourrais  vous  en  citer  encore  de  parais)  jusqu'à  ce  que 
vous  ayez  eu  occasion  de  répéter  Texpérience  dans  des  -cas  sem- 
blables. . 

'  Dans  la  lettre  précédente,  je  vous  ai  dit  que  j'ai  eu  très*souvent 
des  périhépatites  rhumatismale&.  Yous  vous  rappellerez  que  je  n'ai 
pu  combattre  les  deux  premières  que  lorsqu'elles  avaient  atteint  leur 
summum  d'intensité,  et  que,  dans  les  cas  suivants,  j'ai  réussi  chaque 
fois  à  couper  le  mal  dès  le  début.  J'obtenais  ce  résultat^  tantôt  par 
les  injections  d'eau  chaude,  et  tantôt  par  l'emploi  du  vin  de  colchi- 
que opiacé,  dont  une  seule  dose  suffisait  en  général  pour  couper 
l'accès  dans  Tespace  d'une  heure*  Une  fois,  cependant^  le  résultat 
se  fit  attei^e  plus  longtemps.  Dans  la  nuit  du  4  au  5  octobre 
1837,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  je  fus  réveillé  par  tm  fris- 
son, et,  quelques  minutes  après,  je  sentis  dans  l'épîgastre  une  dou- 
leur bien  connue  qui  ne  tarda  pas  à  s'étendre  dans  l'hypocondre 
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droit  et  Térs  l'omoplate  du  même  odlë«  A  qtlattfe  hétiféSi  k  dottleur 
était  atrooe  :  je  pris  alors  20  gouttes  de  vin  de  colchique  opiàeé  ;  à 
cinq  heures^  elle  avait  tellement  diminue^  que  je  pUs  me  lendoi^r^ 
et  à  huit  heures  toute  trace  de  douleur  spontanée  avait  dispalni^ 
maiak  région  du  foie  était  encore  sensible  ftu  toucher.  Cette  sensi- 
bilité céda  peu  à  peu  à  une  deutième  dose  de  colchique,  et  une  troî- 
sièmc»  que  je  pris  le  soir^  mh  fin  aU3t  accidents.  Dans  ce  cû^,  la 
première  dosé  ne  suffit  pas  pour  oouper  Taccès^  mais  je  vous  JMrâi 
obsefvét  qu'il  s^éfait  annoncé  par  un  Msson^  ce  qui  n'avait  jamais 
eu  lieu,  et  je  jugeai  tout  d'abord^  par  la  violence  de  la  douleùi'  qtii 
accompagnait  ce  débuts  que  j'étAis  menacé  d^une  maladie  sérieuse. 

Quelques  mots  encore  sur  im  ûas  dans  lequel  Je  crus  reconnaître 
une  inflammation  rhumatismale  de  la  séreuse  de  Testoinac.  Un 
jeune  sous-^offiicier  eut  un  accfes  de  frisson  à  la  suite  d'un  refroidis- 
sement; il  mangea  néanmoins  encore  im  morcèatl  de  jambon  qui 
lui  donna  du  dégoût^  parce  qu'il  n'était  plus  bien  fhiî  s  j  bientôt 
aprds  il  ressentit  des  douleurs  d'estomac  et  fut  pris,  de  vomissements 
répétés»  Le  lendemain^  l'épigastre  était  un  peu  ballonné  et  trèS-*> 
sensible  à  la  pression,  mais  il  y  avait  peu  de  douleur  spontanée.  Le 
malade  se  sentait  très-faftlè;  je  ne  me  rappelle  plus  quel  était  l'état 
du  pefiiis<  Une  seule  dose  de  vin  de  colchique  opiacé  (i6  gouttes) 
suffit  pour  atnener  la  convalescence,  et  le  lendemain  la  guérisoii 
était  complète. 

Parmi  les  pfalegmasies  d'organes  parenchymateux,  la  pneuMonié 
est  la  seule  maladie  dans  laquelle  j'aie  eu  Occasion  d'employer  la 
teintura  opiacée  de  colchique^  et  encore  lesdeui  cas  de  pneumonie 
rhumatismale  quej'aie  eu  à  traiter  étaient  ou  très-légers,  ou  se  trou« 
voient  encore  dans  la  pâriode  initiale.  L'action  du  m^cament  fut 
cependant  surprenante,  notamment  chez  le  premia:  malade,  le  ser* 
gent-^major  FriUsch,  au  fort  d'Oberhaul<  Il  fut  guéri  au  bout  de 
trois  jours,  et  une  récidive  qu'il  eut  huit  joUfs  plus  tard,  à  la  suite 
d'un  refroidissement^  céda  dans  le  même  espace  de  temps.  Je  vous 
dhrai^  en  passant,  que  la  pneumonie  tuberculeuse  s'est  plus  souvent 
présentée  à  mon  observation  que  la  pneumonie  rhumatismale,  et 
que  je  l'ai  toujours  traitée  avec  succès  par  la  teintture  opiacée  de 
semences  de  colchique.  Je  crois,  du  reste,  que  ce  que  l'expérience 
m'a  appris  dans  ces  cas  mérite  de  fixer  au  plus  haut  degré  l'attention 
des  praticiens^  car  l'usage  opportun  de  ce  médicament^peut,  dans 
Toccasion^  servir  à  jvolonger  la  vie  des  phthisiques  dans  des  cas 
oit  le  pronostic  est  très-*fâcheux. 

Quant  aux  rhmnatismes  musculaires,  j'en  ai  observé  dans  diffé* 


i^ittél  «égiéils  du  cot^S)  prihdpalemmit  à  la  ièttt  dt  à  Ift  i^gkift  tofli- 
baîra^  et  toujouts  dsux  ott  quatre  ddses  de  la  teinture  (m  du  vin 
dâ  colchique  ofnaoés  sufOMot  pour  amenei'  la  guërison.  Tout  pra- 
ticBcn  expérimeûté  lait  que  \bè  rhumatisnies  des  musclesdé  la  tèle 
réiUtent  isouvâit  avec  mie  grattde  ténacité  aux  mëdlcationi>  et  que 
4e  lumbago  eit  qoelquefoi»  uue  maladie  tort  grave* 

Au  oomàiènoeiiieDt  de  cette  leure^  je  rwn  ai  dëjà  parld  du  té- 
mltat  que  j'ai  ebtéuu  dttiâ  le  traitettieut  du  rbumatisMe  du  sphine- 
ter  de  la  tessieé 

J'arrive  maintenant  aux  rhumatismes  du  système  nerveux.  Je 
n'ai  paa^  comme  Smith^  èu  le  bonheur  de  guérir  le  tétanos  rhuma^ 
tismal  par  l'emploi  du  colchique^  et  cela  par  la  raismi  que  je  n'ai 
jamaie  eo  occasion  de  traiter  cette  affection^  mais  j'ai  guéri  par  la 
teîattUT*  opia^  dé  colchiqtie  beaucoup  d'autres  névralgies  rhuma- 
tismales^ totammant  des  névralgies  faciales  et  intercostales^  la  leia- 
tique  et  Todontalgie.  Si  mes  observatiOâS  ne  me  trompent^  ce  tné- 
dicam&ntà'Qst  efficace  que  dans  les  cas  récents  |  lorsque  Taffeotion 
suiMHate  depuis  longtemps  et  qu'elle  est  devenue^  pour  ainsi  dii^, 
itiddpendànté  de  la  cauëe  occasionnelle^  Tactioti  de  la  ielntui^ 
opiacée  de  colchique  est  àpeiiie  sensible  i  I^ns  uu'cas  de  eeiatique 
qui  h'étaitpas  tirè»«ncîen^  je  fus  oblige  de  recourir  encore  à  des 
ffiotiods.  avec  Thuile  de  térébenthine  pour  arriver  à  un  résultat 
fkvorablei  G'eàt  dans  le  traitement  de  l^odonialgie  rhumatismate 
cfiM  l'usage  de  oèkte  teinture  m'a  fourni  les  résultats  les  plus  itteT'- 
veiUeuK;  une  seule  dose  de  16  à  la  gouttes  suffisait  toujours  p6m 
£sire  diépal*aiti'e  la  douleur  dans  Tespace  d'une  demi^^heure  au  plus. 
li  m'est  arrivé  plusieurs  Ms  de  faire  une  expériettce  curieuse  sur 
des  personnes  qui  eouflântiettt  simultanétnent  d'odontalgie  rhuma*- 
iisnàale  et  traumatique  (denil  cartels)  «  Le  diagnostid  diffiérenttd  de 
ces  deux  variétés  est  assest  facile  à  bité,  comme  vous  eavex^  car 
Tedoutalgie  rhumatisiHale  a  son  point  de  départ  près  de  roreiUe  et 
ra'j^onne  de  là  sur  une  partie  de  la  face  |  la  douleur  j  est  lancinante 
et  tensive,  tandis  que  l'odontalglé  traumatique  n'intéresse  pas  la 
fane,  et  que  la  douleur  y  est  plutAt  graVative  et  eontusive  |  de  plitt 
l'état  des  dents  et  Fefiet  qu'on  produit  sur  cdles  qui  sont  malades, 
en  lés  totichant  avec  un  fer  ou  en  faisant  tenir  de  l'eau  froide 
daàs  la  bouche,  assutent  le  diagnostic*  Quand  j'avais  affmre  à  cette 
odontalgie  combinée,  je  la  décomposais  dans  ses  éléments,  c'est- 
à'^ire  que  je  combattais  d'abord  la  douleur  traumatique,  et  ensuite 
la  douleur  rhumatismale,  ou  vice  versa.  Pour  calmer  la  première, 
j'introduisais  dans  la  deiili  après  l'avoir  nettoyée>  un  morceau 
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d^azotate  d'argent  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  :  rhumidilé  de 
la  bouche  le  dissolvait  dans  une  minute  environ  ;  alors^  je  faisais 
gargariser,  avec  de  l'eau  froide^  et  la  douleur  trauBiatique  a,yait  dis- 
paru (')  ;  ensuite^  je  donnais  la  teinture  opiacée  de  colchique  pour 
combattre  l'odontalgie  rhumatismale.  Une  autre  fois^  je.  calmiûs 
d'abord  la  douleur  rhumatismale^  et  seulement  ensuite  la  douleur 
traumatique  ;  mais  la  première  manière  d'agir  est  préférable^  parce 
que  la  douleur  traumatique  cède  au  bout  de  quelques  minute^;^  tan- 
dis qu'il  faut  un  quart  d'heure  à  peu  près  pour  calmer  la  douleur 
rhumatismale.  Les  malades  avaient  la  conscience  exacte  de  ces 
différentes  sensations  douloureuses,  et  ils  en  distinguaient  facile- 
ment le  siège  et  l'étendue. 

Je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  traité  des  spasnoies  rhumatismaux^ 
mais^  pendant  l'hiver  1843-1844^  j'ai  guéri  au  fort  de  Wûrshourg 
une  paralysie  rhumatismale  récente  du  nerf  facial  par  remploi  de 
la  teinture  opiacée  decolchiqu0« 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus  de  Passociatiôn  du  col- 
chique et  de  l'opium  dans  les  différentes  affections  rhuniatismales. 
Gomme  ni  la  nature  n^veuse  ou  vasculeuse  de  rafPection^  ni  la 
stracttune  anatonûque  et  la  fonction  de  l'organe  malade  ne  parais- 
saient exercer  aucune  influence  sur  l'action  thérapeutique  de  ce 
médicament^  j'ai  été  amené  à  admettre  que  les  causes  morbifiques 
des  rhumatismes  déterminaient  une  modification. spécifique  dans  la 
disposition  moléculaire  des  centres  nerveux  psychiques  et  organi* 
ques^  et  que  d'un  autre  côté  le  colchique^  associé  à  Topium^  pro- 
duisait dans  les  centres  nerveux  une  modification  spécifique  qm 
faisait  disparaîtra  la  première.  Je  croyais,  en  outre,  l'oppositioii 
enti*e  l'altération  rhumatismale  et  celle  qui  provient  du  colchique 
tellement  absolue,  que  je  regarda  la  teinture  opiacée  de  colchique 
comme  aussi  spécifique,  dans  les  affections  rhumatismales  que  la 
quinine  l'est  dans  les  affections  typiques»  On  peut  cependant  op- 
poser  à  cette  manière  de  voir,  dans  son  acception  rigoureuse,  des 
faits  qui  ne  lui  sont  pas  favorables,  à  savoir  :  i^  la  teintuie  opia- 
cée de  colchique  n'est  pas  très-efficace  dans  les  rhumatismes  an- 
ciens  et  chroniques,  tandis  que  la  quinine  possède  une  action  pro- 
noncée, même  dans  les  cas  anciens  de  fièvre  intermittente  ;  S*  j'ai 

observé  que  la  teinture  opiacée  de  colchique  était  d^une  utilité  in* 

'  -■  ■  ■ 

(^)  Je  ne  puis  assez  recommander  ce  procédé  que  j'emploie  depuis  vingt  ans 
pour  calmer  la  douleur  causée  par  des  dents  cariées;  il  échoue  rarement, même 
dans  des  cas  oU  tous  les  autres  moyens  ont  été  insuffisants  ;  il  n'occasionne  pas 
la  moindre  douleur,  et  il  retardé  enfin  les  progrès  de  la  carie.  B. 
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contestable dans  des  affections  qui  n^ont  rien  de  commun  aféc  le 
rhumatisme,  par  exemple^  la  scarlatine  et  encore  une  autre  ma- 
ladie dont  je  TOUS  parierai  dans  une  prochaine  lettre.  Il  est  vrai 
qu'cm  peut  objecter  à  cela  que  la  quinine  aussi  se  montre  utile  dans 
des  états  morbides  qui  n^ont  aucun  rapport  avec  les  maladies  typi*- 
ques  ou  la  fièvre  intermittente.  Quoi  qu'il  en  soit^  il  est  prudent, 
dans  Fétat  actuel  des  choses^  de  ne  relever  que  Faction  thérapeu- 
tique sûre^  intense  et  prompte  que  la  teinture  opiacée  de  colchique 
exerce  dans  toutes  les  espèces  de  rhumatismes^  tant  qu'ils  ne  sont 
pas  invétérés  ou  qu'ils  n'ont  pas  déterminé  d'altérations,  et  d'a- 
journer Texplication  de  cette  action.  Cependant,  je  le  répète,  cette 
action  est  si  éclatante  et  si  prompte,  qu'aucun  autre  médicament 
ne  saurait  être  comparé  à  la  teinture  de  colchique  opiacée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l^emplol  de  rélee^iiclté  eonime  Bioyen  de  conjurer 
de»  Aeeldeato  graves  predatte  par  l^lalialaiioii  du  cliloreii>riiie. 

Par  M.  le  docteur  Julbs  Lbcoq,  chirurgien  de  première  classe  de  ia  marioe. 

Tous  les  ans,  quelques  cas  de  mort  par  le  chloroforme  viennent 
jeter  un  nouveau  discrédit  sur  cet  agent  iusensihilisant;  et,  en  pré  - 
sence  de  cette  question  de  vie  ou  de  mort  qui  est  posée  pour  tout 
patient  que  l'on  soumet  à  l'anéstliésie ,  je  connais  quelques  prati- 
ciens qui  se  refusent  à  faire  jouir  les  malades  qu'ils  doivent  opérer  du 
bénéfice  de  cette  merveilleuse  découverte.  Si  encore  il  était  toujours 
permis  de  rejeter  sur  le  compte  del'imprudence  les  accidents  funestes 
que  nous  voyons  survenir  ^  la  suite  des  inhalations  anésthésiques^ 
on  n'aiurait  rien  à  répondre^  si  ce  n'est  que  le  chloroforme^  comme 
toutes  les  substances  actives,  demande  à  être  manié  avec  une  ex* 
cessive  réserve  ;  mais  non  :  c'est  souvent  entre  les  mains  des  hom- 
mes les  plus  prudents^  les  plus  expérimentés,  que  la  mort  aiTive , 
et,  aujourd'hui  encore,  M.  Richet  vient  faire  au  monde  médical  le 
récit  d'un  accident  malheureux  survenu  dans  son  service.  Geilai- 
nement,  M.  Richet  n'avait  pas  besoin  de  nous  dire  qu'il  s'était  en- 
touré de  toutes  les  garanties  prescrites  par  la  prudence,  avant  de 
soumettre  son  malade  aux  vapeurs  anésthésiques  ;  personne  n'au- 
rait songé  à  rejeter  cet  accident  sur  la  manière  d'opérer  d'un  homme 
de  la  valeur  scientifique  de  M.  Richet^  et  cependant  c'est  entre  ses 
mains  qu'a  succombé  le  nommé  Roger>  soumis  le  15  janvier  dernier 
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aia  inhaklMOS  de  chloroforme,  pour  nue  op^stien  ÈétieMe  qti^on 
albûi  lui  faire  subir. 

GeÈi  donc  rendre  on  service  réel  et  aux  malades  et  aux  théàeàm 
que  de  reofaeroher  quel  est  le  meîHeur  moyen  de  conjttrer  le  pins  re- 
doutable accident  que  le  chloroforme  et  Téther  paraissent  efitrainer 
fatalement  après  êux^  en  dépit  de  toutes  les  prétisions  de  la  ^îeo<*e^ 
deimiles  les  précautions  de  Texpërience;  et  FAcadëfUie  de  méde- 
cine Fa  si  bien  compris^  qu'halle  tient  de  donner  cette  qneëtion 
comme  sujet  d'étude  à  cens  qui  veulent  concourir  pouf  led  prix  qui 
seront  distribués  en  1860.  Occupé  depuis  plusieurs  mois  de  recher- 
ches  sur  les  anésthésiques^  je  me  suis  souvent  demandé  si  cet  acci- 
dent était  définitivement  au-dessus  des  ressources  de  la  science ,  ei 
si  nous  devions  rester  spectateurs  désespérés  devant  an  medode  qUè 
le  chloroforme  ou  Téther  paraissent  avoir  plongé  dans  un  état  d'in- 
sensibilité telle  que  la  mort  puisse  s'ensuivre.  Dans  ce  travail^  je 
me  propose  donc  de  reebercfae#  quel  est  le  meilleur  moyen  de  con- 
jurer la  mort  par  le  chloroforme^  mais  avant  d'aborder  cette  ques- 
tion^ je  demande  à  rappeler  les  différentes  opinions  émises  sur  ies 
causes  de  la  mort  par  les  agents  anésthésiques^  aujoiurd'hiû  em- 
ployés en  chirurgie. 

Les  physiologistes  sont  loin  de  s'entendre  sur  la  manière  dont  la 
mort  arrive  chez  un  individu  chloroformisé.  Pour  les  uns,  elle  est 
due  à  une  asphyxie  ;  pour  les  autres^  à  une  sidération  dn  systèine 
nervenx/à  tme  suppression  brusque  de  toutes  les  fonetioid^  organi- 
ques; pour  le  plus  grand  nombre  enfin^  à  une  syncope^  à  une  para- 
lysie du  cœur. 

On  a  fait  à  l'asphyxie  des  objections  bien  sérieuses,  dont  elfe 
peut  difficilement  se  relever.  En  effets  les  poumons  de  Tanimâd  (fui 
succombe  aux  inhalations  de  chloroforme  ne  présentent^  en  géné- 
ral ,  aucun  des  caractères  de  l'asphyxie  ;  à  peine  quelques  ecèhy- 
moses  dues  bien  évidemment ,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences 
de  M.  Gosselin^  aux  efforts  faits  par  l'animal  qui  y  dans  la  période 
d'excitation  ^  lutte  avec  énergie  contre  Faction  du  médicanient  ; 
mais  ces  poumons  sont  légers^  ils  ont  la  coloration  rosée  des  pou- 
mons à  l'état  normal  ;  ils  crépitent  sous  la  main  qui  les  presse^  et 
surnagent  le  lîqidde  dans  lequel  on  veut  les  plonger;  ils  ne  pté- 
séntènt  aucun  foyer  sanguin,  auénâe  injection  capillaire  qui  puisse 
être  attribuée  aune  suspension  de  l'hématose.  De  plus,  dans  Fob- 
sérva1i(m  communiquée  par  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie^ 
nous  voyons  la  respiration  continuer,  lorsque  déjà  le  cœur  a  cessé 
de  battre,  et  cependant  les  expériences  de  Lé  Gallois  ont  prouvé  que, 


j.  * 
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4ftBs  raef^hyxie ,  le  eœur  continue  encore  de  battre  quelques  aecoiH 
des  après  la  suppression  de  la  respiration ,  c^est-à-dire  précisément 
tout  le  contraire.  Ce  n'est  pas  qu'il  faille  nier  d'une  manière  abscM 
lue  la  possibilité  de  la  mort  par  asphyxie  :  non,  sans  doute;  maie 
je  crois  que  c'est  toujours  là  Texception. 

Pour  d'autres  physiologistes ,  avonsmous  dit^  le  ehioroforme  tue 
par  aidération  du  système  neryeux^  par  une  perturbation  générale 
entraînant  subitement  la  suspension  de  toutes  les  fonctions  organi-* 
ques,  la  suppression  brusque  delayie;  cause  mystérieuse^  ne  pré* 
sentant  aucune  trace  appréciable  à  Tœil  de  Tanatomiste^  et  laissant 
toujours  l'esprit  assez  peu  satisfait  d'une  explication  un  pea  trop 
mystérieuse  elle-même  ;  cependant  elle  a  été  admise  par  des  hommes 
d'un  mérite  trop  justement  reconnu  pour  que  je  puisse  la  rejeter* 
Nous  en  tiendrons  compte  plus  bas  ;  mais  j'ai  hâte  d'arriver  à  la 
troisième  opinion^  ceHe  qui  réunit  le  plus  de  partisans ,  celle  que  je 
suis  le  plus  disposé  à  accepter  comme  l'expression  de  la  rérité  :  je 
veux  parler  de  la  syncope)  de  la  paralysie  du  cœur. 

Cette  cause  me  paraît  être  la  seule  admissible^  la  seule  qui  s'ae- 
coixie  avec  les  faits  et  qui  satisfasse  la  physiologie  expérimentale. 
Rappelons-nous  que  dans  l'observation  citée  par  M.  Richet^  la  res^ 
'  piration  a  continué  encore  quelques  secondes^  lorsque  déjà  le  cœur 
s'était  brusquement  arrêté,  M'est-ce  pas  là  tout  d'abord  une  syn- 
cope^ une  paralysie  momentanée  du  cœur,  qui  va  devenir  défini- 
tive^ et  par  conséquent  mortelle,  si  par  un  moyen  quelconque  on  ne 
parvient  pas  à  rappeler  les  contractions  de  l'agent  principal  de  la 
cii'culation?  J'ai  sacrifié  plusieurs  lapins  et,  dans  toutes  mes  expé- 
riences, la  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur  et  Tteil  fixé  mv 
les  agents  mécaniques  de  la  respiration,  j'ai  suivi  avec  soin  la  marche 
des  phénomènes  produits  par  les  inhalations  anésthésiques,  et  j'ai 
souvent  été  frappé  de  la  manière  subite  dont  les  battements  du  cœur 
se  supprimaient,  alors  que  la  respiration  paraissait  s'accomplir  sans 
trop  de  gêne. 

Chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  été  somnis  à  l'action  des  agents 
anésthésiques,  le  cœur  obéit  à  l'influence  du  galvanisme  pendant 
trente  ou  trente-cinq  minutes  encore  après  la  mort;  voilà  un  pre- 
mier fait  pai^faitement  établi  depuis  longtemps  déjà  et  rappelé  par 
M.  Gosselin  dans  le  mémoire  qu'il  a  pubUé  dans  les  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  au  mois  de  décembre  1848.  Voyons  ce  qui  se 
passe,  au  contraire,  chez  un  animal  mort  par  le  chloroforme.  Dans 
trois  expériences  toutes  récentes  que  je  viens  de  pratiquer  sur  des 
lapins,  je  me  suis  hâté  de  mettre  le  cœur  à  découvert,  peu  de  mo- 
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ments  après  la  mort^  et  voici  ce  que  Tautopsie  m'a  laissé  voir  :  le 
cœur,  dans  tous  les  cas^  était  très^-distendu;  les  ventricules  renfer- 
nuûent  un  sang  liquide;  pas  de  caillot  dans  leur  cavité.  Dans  une 
[»einière  autopsie,  faite  quinze  minutes  après  la  mort^  le  péricarde 
ouyert;  et  le  cœur  mis  complètement  à  nu^  nous  avons  vu  Toreillette 
droita  agitée  d'un  mouvement  vermiculaire  très-précipité^  mais  les 
deux  ventricules  étaient  dans  le  repos  le  plus  complet;  ni  le  contact 
de  Pair  extérieur  ni  celui  d'un  corps  étranger  ne  parvenaient  à  dé- 
terminer la  plus  légère  contraction.  Le  cœur  étant  soumis  à  un  fort 
courant  électrique^  il  m'a  été  impossible  de  réveiller  aucun  batte- 
ment. Après  l'avoir  ouvert,  j'ai  placé  les  réophores  de  la  pile  au 
contact  des  colonnes  charnues^  mais  sans  plus  de  résultat;  le  cœur 
était  complètement  paralysé. 

Chez  les  deux  autres  lapins^  le  cœur  mis  à  nu  immédiatement 
après  la  mort  est  resté  d'abord  dans  le  repos  le  plus  complet  ;  puis^ 
au  bout  de  quelques  secondes^  sous  l'influence  du  contact  de  l'air  et 
de  l'excitation  produite  par  un  corps  étranger,  les  contractions  se 
sont  réveillées;  elles  ont  duré  quelques  minutes,  sont  devenues 
beaucoup  plus  énei^ques  par  l'effet  d'un  courant  électrique  modéré^ 
et  se  sont  enfin  définitivement  arrêtées. 

De  ces  trois  expériences,  l'une  nous  montre  le  cœur  frappé  de  pa- 
ralysie complète,  un  quart  d'heure  après  la  mort^  et  ne  pouvant 
plus  recouvrer  ses  battements  sous  Pinfluence  d'un  courant  élec- 
trique; dans  les  deux  autres^  la  paralysie  n'a  été  que  passagère^  et 
des  excitations  mécaniques  pratiquées  immédiatement  après  la  mort 
sont  parvenues  à  ramener  les  contractions  momentanément  suspen- 
dues. N'oublions  pas  ce  dernier  résultat,  il  est  important  pour  ce 
que  nous  aurons  à  dire  un  peu  plus  loin. 

Dans  une  quatrième  expérience,  j'ai  fait  avaler  à  un  lapin  A  gram- 
mes environ  de  chloroforme  pur.  La  mort  a^  pour  ainsi  dire^  été 
instantanée;  l'animal  pousse  un  faible  cri^  s'affaisse^  et  meurt  sans 
lutte,  sans  aucun  mouvement  convulsif.  A  Tautopsie,  j'ai  encore 
trouvé  le  cœur  distendu;  mis  au  contact  de  l'air,  moins  d'une  demi- 
heure  après  la  mort^  il  ne  donne  plus  aucune  contraction;  les  cou- 
rants électriques  les  plus  forts  ne  peuvent  plus  ramener  la  contrac- 
tilité  complètement  éteinte  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  partout 
ailleurç^  l'électricité  fait  contracter  énergiquement  la  fibre  musculaire. 
Ici  encore  nous  ferons  remarquer  que  le  cœur  ne  peut  plus  répondre 
aux  excitations  électriques  moins  d'une  demi-heure  après  la  mort. 

De  ces  faits  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  chloro- 
formisation,  poussée  dans  ses  dernières  limites,  produit  la  paralysie 
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du  cœur^  et  que  rélectricité,  af^liquée  immédiatement  après  la  mort 
de  ranimai^  peut  ramener  quelques  contractions.  Dans  l'ouvrage  de 
M.  Bouisson^  nous  lisons  que  :  «  La  paralysie  du  cœur,  déjà  indi- 
quée par  M.  Regnault^  a  été  surtout  reconnue  et  démontrée  par  les 
expériences  de  M.  Gosselin.  Dans  une  série  d'intéressantes  recher- 
ches instituées  pour  étudier  les  effets  mortels  du  chloroforme^ 
M.  Gosselin  a  constaté  que  la  gravité  de  son  action  tenait  à  Tin- 
fluence  qu'il  exerce  directement  sur  le  tissu  du  cœur^  dont  les  con- 
tractions sont  empêchées  (^).  » 

Lorsque  j'ai  fait  mes  expériences^  je  ne  connaissais  pas  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Regnàult^  d'abord^  et  plus  tard  par  M.  Gos- 
selin ;  elles  sont^  en  tout  points  conformes  à  celles  pubhées  par  ces 
habiles  expérimentateurs,  et  je  tenais  à  faire  connaître  les  résultats 
de  leurs  recherches  qui^  aux  yeux  du  lecteur^  auront  tout  naturel- 
lement bien  plus  de  poids  que  les  miennes. 

En  admettant  qu'à  la  suite  de  la  chlorofûfrmisation,  la  mort  est  le 
plus  souvent  déterminée  par  une  paralysie  du  cœur,  nous  devons 
encore  nous  demander  si  cette  paralysie  est  produite  par  l'action  di- 
recte du  chloroforme  entraîné  par  le  sang,  sur  le  tissu  même  de  cet 
organe^  ou  bien  si  elle  n'est  que  consécutive  et  le  résultat  ultérieur 
de  l'action  de  l'agent  anésthésique  sur  le  système  nerveux. 

Quoique  j'admette  parfaitement  que  le  chloroforme  soit  absorbé 
et  qu'il  circule  avec  le  sang  dans  nos  tissus^  il  faut  aussi  recon- 
naître que  la  quantité  qui  arrive  au  cœur  est  trop  faible  pour  exer- 
cer une  action  de  contact  suffisant  et  paralyser  un  organe  aussi  vo- 
lumineux; de  plus,  dans  quelques-uns  des  cas  connus^  n'a-t-on  pas 
vu  la  mort  sui*venir  après  quelques  inspirations  seulement,  et  alors 
qu'on  n'avait  versé  que  des  doses  très-faibles  de  chloroforme  sur  un 
mouchoir  ou  une  compresse.  J'ai  répété  quelques-unes  des  expé- 
riences publiées  par  M.  le  docteur  Faure  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine^  année  1858^  et  je  n'ai  pas  vu  que  du  chloro<- 
forme  versé  sur  la  fibre  musculaire  des  animaux  (grenouilles^ 
lapins)  eût  la  propriété  d'abolir  immédiatement  la  contractilité 
musculaire;  ce  pouvoir  contractile  était  tout  au  plus  un  peu  affaibli^ 
mais  jamais  complètement  détruit^  et^  en  versant  du  chloroforme 
pur  sur  le  cœur  d'un  animal  vivant^  on  ne  paralyse  pas  définitH^- 
ment  la  partie  baignée  par  le  chloroforme;  si  le  cœur  alors  ne  se 
contracte  plus  spontanément,  l'électricité^  du  moins^  lui  rend  sûre- 
ment ses  contractions  pendant  un  certain  temps. 

(1)  Bouhson,  Traité  de  la  méthode  anésthésique ^  p.  500. 
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V(Mlà  en  quelques  lignes  les  principales  opinions  qui  ont  é 
émises  sur  la  cause  la  plus  probable  de  la  mort  par  le  chloroforme* 
Mais  cette  cause  est-elle  une^  toujours  identique^  la  même  dans  tous 
les  cas  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  quelques  circonstances  très-rares 
peut-être^  mais  qiii  se  rencontreront,  surtout  si  on  ne  prend  pas  tou- 
tes les  précautions  pour  laisser  une  large  voie  au  passage  de  Pair  at- 
mosphérique, ou  si  Ton  s^adresse  à  un  sujet  chez  lequel  la  surface  ac- 
tive des  poumons  est  diminuée  parla  présence  de  tubercules^  la  mort 
par  asphyxie  deviendra  non-seulement  possible^  ipais  encore  pres- 
que inévitable^  et  c'est  avec  raison  que  la  tuberculisation  pulmo- 
naire est  considérée  comme  une  des  principales  contre-indications 
à  Pemploi  du  chloroforme.  Si^  au  contraire^  il  s'agit  d'un  su- 
jet qui  aura  été  eiposé  à  une  commotion  générale^  conmie  celles 
qui  accompagnent  les'blessures  graves^  ou  chez  lequel,  par  suite  de 
longues  souffrances^  Torganisme  sera  descendu  au-dessous  de  sa 
force  de  réaction  normale  ;  dans  ces  cas^  la  mort  pourra  être  dé- 
terminée par  cette  sidération^  cette  perturbation  génénde  admise 
pour  expliquer  un  accident  funeste  que  rien  dans  l'examen  des  or- 
ganes ne  peut  faire  comprendre.  Mais^  le  plus  souvent,  je  le  répète^ 
c'est  en  arrêtant  les  fonctions  du  cœur^  c'est  en  le  paralysant  que  la 
mort  sera  produite^  soit  que  le  chloroforme  ait  été  amené  par  le 
sang  au  contact  de  cet  organe^  soit  qu'il  ait  porté  primitivement  sou 
action  sur  le  système  nerveux^  et  consécutivement  sur  l'appareil 
central  de  la  circulation. 

Que  la  mort  ait  été  déterminée  par  Tune  ou  par  l'autre  de  ces 
causes,  que  doit-on  faire  quand,  au  milieu  d'une  opération^  des 
symptômes  inquiétants  viennent  nous  indiquer  que  la  vie  de  l'o- 
péré est  gravement  compromise,  et  que  dans  quelques  instants, 
peut-être,  elle  va  être  définitivement  éteinte  ?  Habituellement,  on  a 
tout  d'abord  recours  aux  excitants  connus  :  ammoniaque,  vinaigre, 
lotions  froides  sur  le  visage,  etc.,  etc.;  puis  l'on  se  hâte  de  prati- 
quer la  respiration  artificielle,  tantôt  en  exerçant  des  pressions  mé- 
thodiques sur  la  base  de  la  poitrine  et  le  ventre,  tantôt  en  însufQant 
de  Fair  de  bouche  à  bouche  dans  les  poumons  du  malade.  Ce  der- 
nier moyen  est  évidemment  très-rationnel  et  doit  trouver  son  utilité, 
surtout  s'il  est  permis  de  croire  à  un  commencement  d'asphyxie.  En 
ramenant  quelques  inspirations,  on  peut  espérer  renvoyer  au  cœur, 
arrêté  dans  ses  fonctions,  un  peu  de  sang  ^oxygéné,  son  excitant 
physiologique,  et  rappeler  ainsi  les  contractions  suspendues  ;  mais 
nous  avons  fait  remarquer,  en  nous  appuyant  sur  des  témoignages 
bien  puissants,  que  la  mort  avait  rarement  lieu  par  asphyxie,  et 


#1<»^  ces  mof  eus  restée  yiifaitement  msoffisants.  fiuu  la  phq^ 
d^s  observalioiis  citées  par  les  journaux^  comme  dans  eelle  à&Êi 
M.  Ricbet  vient  d'entretenir  le  public  médical,  nous  les  trouvons 
appliqués  avec  soin  et  persérérance,  mais  avec  un  iasuccès  déeoo* 
rageant  ;  et  après  avoir  longument  réflédii  à  ce  qui  s'âait  passé 
dauos  ces  cruelles  circonstances^  j'ai  y oulu  chercher,  en  m'appnyant 
sur  Je  rusomieaient  et  qoelfoes  expériences  sur  les  animaux,  s'il 
n'y  avait  pas  encore  quelque  chose  à  tenter  pour  coi^urer  ces  tristes 
acddents  ;  si  Félectricité,  employée  comme  je  vais  l'indiquer  plus 
lias,  n'aurait  pas  présenté  plus  de  chances  de  salut,  et  s'il  n'était  pas 
du  devoir  de  ceux  qui  sont  à  même  d'utiliser  eet  hércM^ue  moyen, 
de  l'essayer  avec  atteotijon,  afin  d'apprécier  définitivement  ce  qu'il 
est  ppripiç  d'attendre  de  ces  ^implications  encore  trop  peu  étudiées. 

L'éi^ctricitp  peut-elle  et  doit-dle  ^re  utilisée  dans  les  accidents 
graves  qv^  le  cblpru^forme  et  l'éâier  eutrainent  à  leur  suite  ?  Gom- 
nient  devra-i-elle  être  employée?  Telles  sont  les  deux  questions  que 
noios  ^lops  examiner. 

Du)s  un  article  puldié  par  la  GafKette  des  H^itaux  du  30  juillet 
1657,  j'ai  déjà  émis  l'opinion  que  l'électricité  me  paraissait  être 
l'aniiiQte  du  chloroforme  \  je  m'appuyais  alors  sur  certaines  expé* 
riences  faites  sur  des  animaux  chloroformisés,  et  que  des  excita- 
tions électriques  avaient  rappejés  plus  prompi^ment  au  complet 
eiprcice  de  leurs  fonct^ns.  Peu  de  jours  après,  M.  le  docteur 
Abeille  publia  dai^s  l/s  même  journal  un  article  dans  lequel  il  rap- 
pel^ qioe  déjà,  en  1851^  il  avait  adressé  à  TAcadémie  des  sciences 
un  mémoire  contenant  la  relation  de  nombreuses  expériences  ^^ 
cutjées  sur  des  chiens  ep  1848,  et  d'un  tait  observé  chex  rhonune, 
0  dans  lequel  il. montrait  que  Télectricité  était  le  meilleur  moyen  de 
rappeler  à  la  vie  ^s  animaux  soumis  au  sommeil  chloroformique. 
Pans  ce  même  article,  M.  Abeille  nous  fait  connsutre  qu'en  1852 
M.  Jobert  de  Lap^balle  se  livrait  à  des  expériences  semblables,  et  arri- 
vait à  des  résultats  identiques.  Certainement  les  noms  de  14M.  Abeille 
et  Jobert  de  Lamballe  sonjtassez  connus  du  monde  médical  pour  inspi- 
rer toute  confiance,  et  on  a  peut-être  lieu  d'être  surpris  qu'on  n'ait 
pas  tenu  un  compte  plus  sérieux  de  leurs  travaux  et  d^s  résultats 
par  eux  annoncés.  Aussi,  jusqu^à  ce  que  des  faits  bien  concluants 
soient  venus  me  démontrer  l'inefficacité  de  Télectricité  pour  conju- 
rer  les  plus  graves  accidents  du  chloroforme  et  de  Téther,  je  conti- 
nuerai à  espérer  dans  les  heureuses  applications  de  ce  puissant 
excitant,  et  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  trouvé  plus  de  crédit  auprès 
de  ce^x  q^i  ppjl  .4éj4  été  &a  pi^sitioa  d'y  avoir  recours. 
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Mais  comment  l'éieetricîtc  devra-t-elk  être  employée?  Qu'ob 
veuille  bien  eacore  ne  pas  oublier  que  nous  avons  admis  que  la 
mort  pouvait  être  produite  :  i^  par  asphyxie  ;  â^  par  sidëration  du 
système  nerveux;  3^  par  syncope  ou  paralysie  du  cœur. 

i*  Si  les  fonctions  de  rhématose  sont  sur  le  point  de  s'arrêter  ; 
si  les  agents  mécaniques  de  la  respiration  menacent  de  suspen- 
dre leurs  fondions,  il  faut  leur  venir  en  aide,  il  faut  pratiquer 
la  respiration  artificielle  :  tout  le  monde  Tadmet.  Jusqu'ici ,  que 
fait*on?  On  se  contente  d'exercer  des  pressions  régulières  sur  Tab- 
domen  et  la  base  de  la  poitrine,  de  manière  à  fure  ainsi  le  vide 
dans  la  cavité  thoracique,  et  à  permettre  ensuite  Tentrée  brusque  de 
Tair  dans  les  poumons.  Mais,  au  Heu  de  cela,  n'obtien^hrait-on  pas 
un  résultat  beaucoup  plus  prompt  et  peut-4tre  plus  certain  en  prati- 
quant Télectrisation  des  muscles  intercostaux,  ou  mieux  encore  celle 
du  diaphragme,  ce  muscle  si  essentiellement  respiratoire?  En  ouvrant 
et  fermant  le  courant,  on  imiterait  à  merveille  la  contraction  et  le  re* 
lâchement  de  ce  muscle ,  et  on  s'approcherait  bien  plus  des  phéno- 
mènes de  la  respiration  naturelle.  Pour  électriser  le  diaphragme  «  il 
suffirait,  comme  nous  l'apprend  M.  Duchenne  (  de  Boulogne  ) ,  de 
prati(pier  la  faradisation  du  nerf  phrénique  au  cou ,  opération  qui , 
avec  un  peu  d'habitude,  ne  présente  pas  de  trop  grandes  difficultés. 
L'un  des  réophores  devrait  être  placé  sur  le  scalène  antérieur  d'un 
côté,  de  manière  à  croiser  la  direction  du  nerf  phrénique,  et  l'autre 
du  côté  opposé.  Pour  obtenir  un  effet  plus  certain  et  surtout  plus 
énergique^  on  pourrait  poser  un  des  pôles  de  la  pile  sur  le  trajet  du 
phrénique  au  cou,  l'autre  pôle  étant  mis  en  rapport  avec  une  ai- 
guille à  acupunctufe  que  l'on  aurait  enfoncée  aux  attaches  du  dia- 
phragme lui-même,  pratiquant  ainsi  l'électro-puncture  de  ce  muscle. 
Cette  idée  d'électriser  directement  le  diaphragme  a  déjà  été  émise 
par  M.  Leroy  d'Étiolles  (Archives  générales  de  Médecine ,  t.  Xlï, 
p.  461  ).  Il  enfonçait  une  aiguille  courte  et  très-fine  entre  la  hui- 
tième et  la  neuvième  côte,  sur  les  parties  latérales  du  corps,  puis  il 
établissait  le  courant  avec  une  pile  de  vingt-cinq  à  trente  couples 
d'un  pouce  de  diamètre.  Aussitôt  alors  le  diaphragme  se  contrac- 
tait, et  il  se  faisait  une  inspiration.  M.  Leroy  a  plusieurs  fois  asphy- 
xié des  animaux,  et  tandis  que  ceux  qu'il  abandonnait  à  eux-mêmes 
périssaient,  ceux  qu'il  traitait  par  le  galvanisme  étaient  sauvés.  On 
ne  peut  s'empêcher  d'être  surpris  de  voir  un  si  puissant  moyen 
mis  de  côté,  aujourd'hui  siurtout  que  nous  possédons  des  appareils 
d'induction  d'un  maniement  facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

2«  Si  la  mort  menace  de  se  produire  par  sidératiou,  dans  ce  cas 
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encore  non-seulement  on  peut,  mais  on  doit  même  lecourir  à  Vé- 
lectricité.  C'est  la  sensibilité  abaissée  au-dessous  de  son  rhythme  nor- 
mal qu'il  s'agit  de  réveiller;  et  qui  ne  comprend  tout  le  parti  que 
Ton  pourra  tirer  ici  de  la  fustigation  électrique^  opération  qui  excite 
au  plus  haut  degré  chaque  houppe  nerveuse  de  Fenveioppe  cutanée^ 
et  produit  une  sensation  douloureuse  yraiment  insupportable?  Per- 
sonne ne  peut  avoir  perdu  de  vue  l'observation  de  cette  femme  qui 
fut  apportée  à  la  Charité^  et  placée  dans  le  service  de  M.  Ândral  ; 
eUe  était  dans  un  état  complet  d'asphyxie  déterminée  par  le  char- 
bon ;  l'insensibilité  était  abolie  depuis  plusieurs  heures  déjà  dans 
toutes  les  parties  du  corps^  quand  M.  Duchenne  entreprit  de  la 
rappeler  à  la  vie.  Les  fils  métalliques  du  balai  électrique^  l'appareil 
étant  à  son  maximum  d'intensité ,  furent  placés  à  la  partie  interne 
desjambeS;  et  bientôt  la  malade  donna  des  signes  de  douleur; 
portés  sur  le  thorax,  ils  arrachèrent  des  cris  à  la  malade  ;  la  respi- 
ration devint  plus  facile^  les  lèvres  furent  moins  violettes^  et  M,  Du- 
chenne ajoute  qu'il  aurait  probablement  triomphé  définitivement 
de  Tasphyxie^  s'il  avait  eu  l'idée  d'employer  douze  heures  plus  tôt 
ce  moyen  puissant  et  rapide.  En  présence  d'un  fait  aussi  concluant, 
je  me  demande  encore  pourquoi  on  néglige  l'emploi  de  ce  moyen 
si  énergique^  dans  la  mort  apparente  par  le  chloroforme;  on  pour- 
rait aussi,  dans  des  cas  sen^blables,  avoir  encore  recours  à  Téleetro- 
puncture ,  en  ayant  le  soin  de  placer  \e»  aiguilles  sur  le  trajet  des 
nerfs  les  plus  superficiels  ;  et  certes,  ces  moyens  seraient  incompara- 
blement plus  efficaces  que  tous  les  excitants  ordinairement  employés  : 
eau  froide,  ammoniaque,  etc.,  et  d'une  appUcation  plus  facile. 

3"*  Enfin  l'oreille,  appUquée  sur  la  région  précordiale,  nous  aver- 
tit que  tout  à  coup  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  que  la  vie  est  très- 
prochainement  menacée ,  si  par  un  moyen  énergique ,  désespéré 
pour  ainsi  dire,  comme  l'accident  lui-même,  on  ne  parvient  pas  à 
réveiller  les  contractions  du  cœur.  C'est  ici  surtout  qu'on  devra  se 
hâter  de  recourir  à  l'électricité  ;  mais  comment  faudra-t-il  l'em- 
ployer ?  Suffira-t-il  de  promener  les  réophores  sur  la  région  car- 
diaque? Je  ne  le  pense  pas,  ce  moyen  serait  insuffisant;  il  faut 
agir  directement  sur  le  tissu  du  cœur  lui-même,  il  faut  se  hâter 
de  pratiquer  l'électro-puncture  de  cet  organe.  Je  ne  sais  si  cette 
opération  a  jamais  été  proposée,  et,  si  elle  a  déjà  été  tentée  chez 
l'homme,  j'ignore  quels  en  sont  les  résultats;  mais  il  me  semble 
qu'elle  est  possible,  et  qu'elle  serait  pleinement  justifiée  par  la  gra- 
vité d'un  accident  qui  compromettrait  nécessairement  la  vie  pav  uue 
paralysie  du  cœur. 
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ËtaMîssons  un  premier  fait  ^  qui  n'a  pas  besoin  de  nouveites 
preuves  :  c'est  que  Fintroduclîon  d'une  aiguille  à  acupuncture  dans 
le  tissu  du  cœur  reste  le  plus  souvent  complètement  inofifensÎTe. 
Dans  des  expériences  faites  par  M.  Bretonneau,  à  l'occasion  de  l'a- 
cupuncture^ ce  médecin  a  percé  d'outré  en  outre  ^  aTêc  une  aiguille 
et  dans  toutes  les  directions^  le  cœur  de  jeunes  chiens  à  la  mamelle, 
sans  que  ces  animaux  aient  manifesté  la  moindre  douleur^  ni  qu'il 
s'en  soit  suivi  pour  eux  d'accidents  notables  (*).  M-  Vclpeau  a  ré- 
pété les  expériences  de  M.  Bretonneau^  et  le  résultat  a  été  le  même. 
iSur  un  chien  de  moyenne  taille ,  il  traversa  le  cœur,  à  quatre  re- 
prises différentes ,  avec  une  aiguille  longue  de  six  pouces  ;  aucun 
accident  n'en  fut  la  suite,  et  l'animal  vivait  bien  portant  six  mois 
après  (*). 

La  science  est  remplie  de  faits  qui  démontrent  qiie  non-seuk- 
ment  la  vie,  mais  encore  la  santé  la  plus  parfaite,  sont  compatibles 
avec  la  présence  dans  le  cœur  de  certains  corps  étrangers  très-fins , 
tels  que  des  aiguilles,  des  épingles,  etc.  Il  suffit,  pour  s'en  convain- 
cre, de  consulter  la  tdèse  de  M.  Jàmain  sur  les  plaies  du  cœur;  et, 
en  supposant  qu'il  pût  résulter  quelque  léger  inconvénient  pour  le 
malade  de  la  présence  d'une  aiguille  implantée  dans  le  cœur  pen- 
dant quelque^  minutes ,  qu'on  n'oublie  pas  qu'en  proposant  l'àcu- 
punctùre,  ou  mieux  encore  l'élèctro-puncture  de  cet  organe,  je  place 
ie  médecin  en  présence  d'une  mort  presque  certaine,  s'il  ne  parvient 
pas  à  ranimer  les  fonctions  du  cœur  si  gravement' compromises. 

L^innocuité  de  l'introduction  d'une  fine  aiguille  à  acupuncture 
dans  le  tissu  du  cœur  bien  établie,  nous  devons-tâcher  d'en  com* 
prendre  l'utilité*.  C'est  surtout  ici  le  moment  de  se  rappeler  ce  que 
nos  expériences  et  celles  de  MM.  Regnault  et  Gosselin  ont  si  bien 
établi,  à  savoir  :  que  le  cœur  d'un  animal  tué  par  le  chloroforme , 
d'abord  complètement  insensible,  peut  retrouver  ses  contractions 
sous  l'influence  de  l'excitation  mécanique  produite  par  un  corps 
étranger,  contractions  qui  persistent  pendant  quelques  minutes  et 
acquièrent  une  certaine  énergie,  surtout  si  l'on  fait  passer  un  cou- 
rant d'induction  à  travers  une  aiguille  à  acupuncture  implantée 
dans  son  tissu. 

Voilà  donc  deux  faits  d'une  importance  capitale,  et  qui  me  pa- 
raissent désormais  établis,  au  moins,* par  des  expériences  sm*  les 
animaux  :  !•  d'une  part,  une  aiguille  à  acupuncture  peut,  sans 

(<)  Didiomairê  de  médecine,  t.  YIII,  p.  ^46. 
(*)Velpeau,  Trailé  d^anatomk  chirurgicakt  t.  I,  p.  544. 
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danger^  être  introduite  dans  le  tissu  du  coeur;  2<>  d'un  autifte  côté^ 
Félectro-puncture  ramène  dans  cet  organe  les  contractions  suspen* 
dues  depuis  quelques  minutes  par  le  chloroforme.  L'idée  d'opérer 
Télectro-puncture  du  cœur  ne  me  paraît  donc  avoir  rien  d'irratioa" 
nel^  lien  d'antimédical;  je  ne  puis  l'appuyer  sur  aucun  fait  pra-* 
tique^  il  iest  vrai^  et,  tant  qu'elle  n'aura  pas  trouvé  son  application 
chez  l'homme,  on  pourra  toujours  la  considérer  comme  une  pure 
utopie;  mais  en  proposant  au  monde  médical  un  moyen  nouveau, 
qui  peut-être  paraîtra  tout  d'abord  un  peu  téméraire,  j'ai  pour  but 
d'appeler  des  expériences  séneuses  qui  viendront  détruire  ou  con^ 
firmer  ces  conceptions  dpnbn;  et  si,  dans  un  cas  semblable  à  celui 
que  M.  Richet  nous  a  fait  connaître^  on  se  trouvait  complètement 
désarmé  en  présence  d'un  patient  qui  est  déjà  presque  un  cadavre, 
qu'on  veuille  bien,  au  moins,  en  désespoir  de  cause,  tenter  cette 
électro-puncture  du  cœur,  et  on  se  consolera  en  se  disant  qu'il 
vaut  mieux  recourir  à  un  moyen  n^aie  dangereux,  que  de  laisser 
mourir  son  malade  sans  rien  tenter  pour  le  sauvar. 

Mais  n'oublions  jamais  que  pour  placer  de  son  côté  quelques 
chances  de  réussite,  il  faut  agir  très-promptemenl,  en  se  rapp^nt 
qu'après  quelques  minutes,  le  cœui*  paralysé  par  le  chlorofcaraïe 
est  incapable  de  recouvrer  ses  battements.  Ce  n'est  donc  pas  seule- 
ment avec  le  doigt  sur  le  pouls  radial  qu'on  devra  interroger  là  circa« 
lation,  mais  bien  avec  l'oreille  sur  le  cœur  lui-même,  qui  est  seul  ie 
thermomètre  de  la  vie.  H  n'est  pas  besoin  d'établir  de  règle  pour 
aller  à  la  recherche  du  cœiu*;  chacun  connaît  sa  position;  on  com^ 
prend  très-bien  qu'il  suffira  que  l'aiguille  pénètre  de  quelques 
millimètres  seulement  dans  l'épaisseur  des  ventricules  pour  faire 
passer  le  courant  électrique.  L'un  des  réophores  serait  promené  sur 
la  région  précordiale,  l'autre  serait  mis  en  contact  avec  1'aiguUle  à 
acupuncture. 

Ainsi  donc  :  i*  électro-puncture  du  diaphragme  y  si  la  iBort  est 
due  à  l'asphyxie  ;  2*»  électrisation  très-active  de  t enveloppe  cutanée^ 
au  moyen  du  balai  électrique,  si  elle  a  pour  cause  une  sidération 
générale;  3° enfin  électro-puncture  du  ccsur,  si,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  c'est  une  syncope,  une  paralysie  du  cœur  qui  me- 
nace d'entraîner  la  mort,  tels  sont  les  moyens  qu'il  me  semblerait 
rationnel  d'opposer  à  l'accident  le  plus  terrible  que  puissent  pro* 
duire  le  chloroforme  et  l'éther. 

Comme  on  le  voit,  c'est  à  l'électricité  employée  de  différentes 
manières  que  nous  désirons  faire  jouer  le  principe  rôle,  pour 
conjurer  le  plus  sérieux  de  tous  les  accidents  produits  par  les  agents 
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anësthésicpies  ;  si  nous  préconisons  ce  puissant  moyen  avec  quel- 
que espoir  de  le  voir  un  jour  adopté^  c'est^  bien  entendu^  sans 
préjudice  des  autres  moyens  employés  jusqu'ici;  désormais^  avant 
de  soumettre  aux  inhalations  de  chloroforme  tout  patient  auquel  on 
devra  faire  subir  une  opération^  il  serait  à  désirer  qu^on  eût  sous  la 
main  un  appareil  électrique  dont  on  devra  se  servir  dès  qu'on  aura 
quelques  craintes  sur  la  vie  du  malade.  En  terminant,  je  ne  puis 
encore  m'empêcher  d^insister  sur  cette  recommandation  indispen- 
sable, et  qui^  seule^  peut  garantir  le  succès.  Il  faut  agir  très-prompte- 
ment;  en  se  rappelant  qu'après  quelques  minutes^  le  cœur  paralysé 
par  le  chloroforme  ne  peut  plus  recouvrer  ses  battements. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Extrait  d'un  némoire  la  à  la  Société  do  médeciDe  de  Bruxelles,  par  le  D«:  J.  Grocq, 

membre  titulaire. 

M.  Bonnet  a  divisé  les  caustiques  en  trois  classes^  qui  sont  les 
caustiques  alcalins^  les  caustiques  acides  et  les  caustiques  métalli- 
ques (*).  Entre  ces  deux  dernières  classes  il  y  a  une  transition  con- 
stituée par  des  caustiques  métalliques  unis  à  des  caustiques  acides^ 
rendus  liquides  par  leur  intermédiaire.  Ces  agents  sont  très-im- 
portants ^  parce  qu'ils  réunissent  les  qualités  des  deux  classes  aux- 
quelles ils  empruntent  leurs  éléments.  Ds  possèdent  la  facile  diffu- 
sioades  caustiques  acides^  sans  pourtant,  comme  eux^  fuser  au 
loin  et  irrégulièrement  à  travers  les  tissus;  il  les  imprègnent  sans 
doute,  mai^  pas  au  delà  de  certaines  limites,  et  pas  d'une  manière 
irrégulière,  comme  le  font  les  acides.  L'escarre  qu'ils  produisent  est 
r^ulière  et  s'élimine  avec  facilité,  comme  celle  que  produisent  les 
caustiques  métalliques;  mais  elle  est  moins  étendue  et  plus  rapi- 
dement produite.  Elle  est  plus  dure  que  celle  des  caustiques  acides, 
moins  que  celle  des  caustiques  métalliques.  Ils  agissent  sur  la  peau 
recouverte  de  son  épiderme. 

Les  caustiques  appartenant  à  cette  catégorie  sont  le  bichlorure 
d'or  (3  parties  de  bichlorure  aurique  dissoutes  dans  3210  d^eau  ré- 
gale), et  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  celui-ci  est  seul  généra- 
lement employé.  Je  crois  qu'il  sera  remplacé  avantageusement  par 
le  nouvd  agent  que  je  propose  dans  ce  travail  :  c'est  la  solu- 
»■— ■■ ■'  '  '  I  ■  .  ■ ■  I       - 

(1)  R.  Philippeaux,  Traité  pratique  de  la  cont^risaMofi.  Paris,  1856,  p.  83. 
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tîon  de  nitrate  d'argent  dans  Tacide  nitrique^  que  je  désigne^  pour 
abréger,  sous  ]e  nom  de  nitrate  acide  d'argent.  Je  croîs  que  cette 
dénomination  rappelle  d'une  manière  heurause  les  analogies  de 
composition,  de  préparation  et  d'action  thérapeutique  qu'il  pré- 
^  sente  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Préparation.  —  On  peut  préparer  le  nitrate  acide  d'argent,  soit 
au  moyen  du  nitrate  d'ai^ent  fondu  et  cristallisé^  soit  au  moyen  de 
Targent  métallique. 
Pour  le  préparer  au  moyen  du  nitrate  d'argent^  prenez  : 

Nitrate  d'argent. 1  gramme. 

Acide  nitrique  à  33o 8  grammes. 

Introduisez  le  tout  dans  un  flacon  bien  bouché^  que  vous  expo- 
serez à  une  douce  chaleur.  Le  nitrate  d'argent  se  dissoudra  en  en- 
tier^ mais  par  le  refroidissement  il  s'en  précipitera  un  peu  en 
poudre^  ou  cristallisé  en  tables  très-aplaties. 

Yoici  comment  on  le  prépare  à  l'aide  de  l'argent  métallique  : 

Pr.  Argent 1  gramme. 

Acide  nitrique  à  35^ 10  grammes . 

htroduisez  l'argent  dans  un  matras,  ajoutez-y  l'acide  nitrique^ 
et  exposez  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  soit 
complète.  Versez  alors  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  est  incolore^  jaunâtre  s'il  contient  de  l'a- 
cide nitreux^  verdâtre  si  l'argent  renfermait  un  peu  de  cuivre.  Cette 
dernière  circonstance  est  ici  tout  à  fait  indifférente,  la  préparation 
devant  servir  uniquement  pour  Tusage  externe.  Il  possède  une  forte 
odeur  d'acide  nitrique;  la  lumière  est  sur  lui  sans  action;  il  pré* 
sente  au  fond  du  flacon  un  léger  précipité  pulvérulent  ou  cristallin 
de  nitrate  d'argent.  Ce  précipité  indique  que  la  solution  est  saturée^ 
et  par  conséquent  propre  aux  usages  auxquels  on  la  destine. 

action.  — Le  nitrate  acide  d'argent^  appliqué  sur  la  peau  recou- 
verte de  son  épiderme^  l'altère  immédiatement  :  il  y  produit  des 
taches  blanchâtres,  que  l'action  de  la  lumière  rend  bientôt  brunes^ 
puis  noires.  Cette  action  se  manifeste  plus  vite  qu'avec  la  solution 
aqueuse  de  nitrate  d'argent^  et  beaucoup  plus  vite  qu'avec  le  crayon. 

Si  on  le  laisse  séjourner  sm*  Fépiderme  au  delà  d'une  minute^  on 
sent  une  douleur  cuisante^  une  sensation  de  brûlure  semblable  à  celle 
que  détermine  l'acide  nitrique.  Cette  douleur  se  manifeste  immé- 
diatement si  on  l'applique  sur  une  muqueuse,  ou  sur  une  surface 
dénudée^  et  il  se  produit  une  escarre^  dont  la  profondeur  augmente 
en  raison  de  la  durée  de  l'application.  Cette  escarre  n'est  pas  jaune 
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comiBe  oeUe  que  (ffoduit  Vaeide  oilrique^  mais  d'un  gris  Uanobâ* 
tre  comme  celle  que  produit  le  nitrate  d^argent.  Gomme  je  Tai  dé* 
montré  ailleurs  (*),  cette  coloration  est  due^  non  pas  tant  au  chla-^ 
rure  d'argent,  comme  on  le  dit  généralement»  qa'k  Falbumiimte  de 
ce  métal;  qui  se  produit  en  quantité  Ib^aucoùp  plus  eonsidérable.  A 
Tabri  de  la  lomièfe,  oette  coloratiou  persiste  longtemps^  comme  on 
peut  s'en  assurer  ed  regardant  le  mâtin  Fescarre  que  Ton  a  |ira* 
duite  le  soir^  ou  bien  en  examinant  celles  que  Ton  a  déterminéesl 
dans  la  gorge.  Exposée  à  la  lumière^  elle  passe  rapideiAentàuJirttn^ 
puis  au  noir.  L'escarre  se  détache  facilement  et  avec  rapidité^  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  s'opère  promptement. 

Mode  d'application.  —  Pour  appliquer  le  nitrate  acide  d'argent, 
il  faut  faire  usage  d'un  pinceau,  ou  d'un  fragment  d^éponge  fixé  sur 
une  petite  baleine,  ou  d'un  peu  de  charpie  ou  d'ouate  roulée  et 
serrée  autour  de  l'extrémité  d'un  petit  bâton  ou  d'un  stylet.  Si  Ton 
ne  fait  que  passer  la  solution  sur  la  surface  à  cautériser,  on  obtient 
une  escarre  superficielle,  en  tout  semblaule  à  celle  produite  par 
la  pierre  infernale.  Si  l'on  maintient  plus  longtemps  le  contact 
entre  le  corps  imprégné  de  caustique  et  là  surface  sur  laquelle  on 
vêtit  agir,  l'escarre  est  plus  profonde,  et  elle  Test  d'autant  fffus 
qhë  le  bontact  a  été  plus  longtemps  prolongé. 

Les  cautérisations  ainsi  opérées  rentrent  foutes  dans  la  èatégo- 
rie  des  cautérisations  siîperficielles  ;  mais  on  peut  alussi  opérer,  atvec 
lé  iiitrate  acide  d'argent,  des  cautérisations  profondes*  Fdur  tela, 
on  n'a  qu'à  en  imbiber  de  la  charpie,  en  le  hiissaiit  tomber  goUffé 
à  goutte  sur  elle,  jusqu'à  ce  qu'il  y  en  «iit  assez  pour  former  uùe  es- 
pèce de  pâte.  Celle-ci  est  appliquée  st^  les  tissus  et  maintenue  atissi 
longtemps  qu'on  le  juge  convenable  ;  de  temps  en  temps  an  petit 
laisser  de  nouveau  tomber  quelques  gouttes  sur  le  gâteau  ainsi 
formé.  C'est  à  peu  près  la  même  manière  d'agir  que  celle  du 
caustique  Rivallié,  formé  de  charpie  et  d'acide  nitrique  monoby- 
draté.  Seulement  l'escarre  est  plus  dure;  moins  profonde  et  mieux 
circonscrite. 

On  peut  encore  en  former  une  pâte,  en  y  ajoutant  quantité  suf- 
fisante de  noir  de  fumée,  ou  de  poudre  très-fine  de  charbon  de  bois. 
Il  faut  environ  1  partie  de  charbon  pour  3  parties  de  caustique.  On 
éteud  cette  pâte  sur  les  parties  que  l'on  veut  cautériser;  et  oti  l'y 
laisse  assez  longtemps  pour  produire  une  cautérisation  suffisante. 

(1)  Presse  médicale  belge,  1854;  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
dU  nitrate  d'argent  y  par  le  doeteor  J.  Crocq. 
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Elle  peut,  comiDe  lacbariue  humectée  dans  k  cas  précédent,  rester 
en  plaoedome  on  yingt-qnabre  beares.  Gett^  pâte  remplacera  avaii«- 
tageusement  celle  que  Ton  forme  avec  du  charbon  et  de  l'acide  sut- 
fiifiqiie  ;  elle  ne  fuse  pas  comme  cette  dernière,  parce  qu'elle  n'ai* 
tire  pas  Teau  de  l'atmosphère  comme  l'acide  sulfurique.  L'escarre 
qu'elle  produit  est  solide  et  assez  dure^  ce  n'est  pas  cette  pulpe  mol- 
lasse que  laissa  l'aetion  de  l'acide  sulfurique  et  qui,  parfois^  permet 
au  sang  de  s'échapper,  donnant  ainsi  lieu  à  des  hémorrhagies.  En- 
fin» la  plaie  se  cicatrise  avec  plus  de  promptitude,  comme  toutes 
celles  déterminées  par  les  caustiques  métalliques. 

La  pâte  au  nitrate  acide  d'argent  pourrait  être  appliquée  à  la 
cautérisation  des  tubercules  du  lupus  et  à  celle  des  petites  tumeurs 
épithéliales  ;  mais,  dans  ces  cas,  je  préfère  le  caustique  de  Vienne, 
parce  qu'il  agit  plus  sûrement,  plus  rapidement,  et  en  causant 
moins  de  douleurs.  Elle  pourrait  être  employée  plus  avaniageusc- 
ment  po^r  cautériser  les  ulcères  eancroïdes  ou  épithéliaux,  là  où  il 
ne  faut  pas  une  action  très-profonde;  car,  dans  ce  dernier  cas, c^est 
le  chlorure  de  zinc  qui  mérite  de  tous  points  la  préférence. 

Toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  usage  exceptionnel  du  nitrate  acide 
d'ai^ent.  Là  où  il  est  réellement  utile,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  mo- 
difier plus  ou  moins  profondément  des  surfaces,  sans  produire  une 
desbniction  profonde;  c'est  dans  les  cas  où  on  recommande  soit  le 
nitrate  d'argent  solide,  soit  le  nitrade  acide  de  mercure.  Il  rem- 
porte sur  le  premier,  parce  qu'il  pénètre  beaucoup  mieiu  dans  toutes 
les  sinuosités,  dans  toutes  les  anfractuosités  des  surfaces»  et  parce 
que  Ton  rend  son  action  à  volonté  superficielle  ou  profonde.  Il  l'em- 
porte sur  le  second,  parce  qu'iji  n'est  pas  toxique,  parce  que  son  ab- 
sorption ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  accident,  quelque  large  que 
soit  la  surface  cautérisée  ;  le  nitrate  acide  de  mercure  n'est  pas 
dans  le  même  cas,  et  on  l'a  tu  déterminer  la  salivation  et  tous  les 
phénomènes  de  l'intoxication  mercurielle.  De  plus,  on  peut  arrêter 
immédiatement  Faction  du  nitrate  acide  d'argent,  lorsqu'on  agit  sur 
des  organes  où  elle  pourrait  s'étendre  trop  au  loin  et  où  son  etten- 
rion  pourrait  devenir  préjudiciable,  comme  à  l'œil,  dans  le  vagin, 
dans  la  gorge;  on  n'a  qu^à  injecter  une  solution  de  cblomro  de 
sodium,  qui  le  rend  instantanément  inerte.  Il  n'en  est  pas  de  même 
du  nitrate  acide  de  mercure,  sur  lequel  aucun  corps  n'agit  avec 
cette  promptitude;  le  chlorure  de  sodium,  en  particulier,  ne  ferait 
qu'exagérer  son  action,  surtout  comme  agent  toxique,  en  le  tratil' 
formant  en  sublimé  corrosif. 
Le  nitrate  acide  d'argent  sera  employé  avec  avantage  contre 
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les chancres^  contre  les  ulcères  simples  et  gangreneux,  contre  les 
plaies,  contre  la  pourriture  d'hôpital,  contre  les  affections  dartreu- 
ses  rebelles,  le  luptis  vorax;  contre  les  tumeurs  épithéiiales,  les 
ulcères  cancroîdes;  contre  les  ulcérations  du  col  utérin;  contre  les 
affections  granuleuses  du  col  utérin  et  de  la  conjonctiye. 


nittde  «*aduiliitair«ll«ii  de  l*halle  ementlelle  de  (éréheBiMae- 

Deux  causes  se  sont  opposées  à  la  vulgarisation  de  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine,  comme  agent  médicamenteux:  sa  saveur  et 
son  action  agressive  sur  restomac*  Récamier,  un  des  médecins  qui 
pnt  le  plus  employé  cette  huile  essentielle,  ajoutait  à  ses  potions 
jusqu'à  4  grammes  de  laudanum,  afin  d'assurer  la  tolérance  des 
42  grammes  de  Thuile  qu'il  prescrivait.  Quant  à  la  saveur  du  mé- 
dicament, aucune  tentative  n'avait  encore  été  faite  pour  la  mas- 
quer. Quelques  essais  ont  démontré  à  M.  Perrens  qu'en  associant 
1  gramme  d'essence  de  menthe  à  15  grammes  d'huile  essentielle  de 
térébenthine,  on  enlevait  à  cette  dernière  une  grande  partie  de  son 
goût  désagréable.  Yoici  les  formules  que  conseille  le  pharmacien 
de  Bordeaux  : 


i 

I  Pr.  Jaune  d'œuf. N»  i 


Huile  essentielle  de  térébenthine 15  grammes. 

Essence  de  menthe. . • 1  gramme. 

Sirop  simple 30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe 90  grammes. 

F.  S.  A.  une  potion. 

Pour  les  femmes  délicates,  qui  ne  pourraient  se  résoudre  à  pren- 

dre  cette  potion ,  on  administrerait  la  térébenthine  en  opiat. 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine 8  grammes. 

Gomme  en  poudre 40  grammes. 

Sucre  en  poudre. , 20  grammes. 

Sirop Q.  S. 

Faites  un  opiat  de  consistance  demi-ferme,  dont  on  pi^endra 
8  grammes  enveloppés  dans  du  pain  azyme  humecté  avec  de  l'eau 
de  menthe  très-forte. 

Le  mode  le  plus  simple  à  nos  yeux  est  d'enfermer  Thuile  essen- 
tielle de  térébenthine  dans  des  capsules  de  gélatine.  Des  capsules 
d'un  gramme  sont  peu  volumineuses^  et  comme  on  boit  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  pour  les  avaler^  les  craintes  qu'on  émet 
quant  à  Tactionde  l'essence  pure  sur  les  parois  de  l'estomac^  lors  de 
la  ruptwe  de  la  capsule^  sont  chimériques.  Rien  n'empêche^  d'ail- 
leurs^ de  profiter  du  conseil  donné  par  M.  Perrens^  et  d'aromatiser 
l'eau  avec  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe. 


^ 


—  445  — 
CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Cas  4e  fraeliire  de  la  mâckelre  inférleare,  saèrlepar  l'appllcatlaB 

d'ua  appareil  en  saftta^perelui. 

Les  fractures  du  maxiUaire  inférieur  sont  difficiles  à  maintenir 
réduites^  et  Ton  sait  combien  les  chiruipens  ont  modifie  les  appa- 
reils destinés  à  maintenir  la  réduction  dans  ces  fractures.  Ces  appa- 
reils offirent  tons  des  inconvénients;  ils  sont  ou  inutiles  ou  trop 
difficiles  à  supporter^  et^bien  que  bon  nombre  de  fi'actures  de  la  mâ- 
choire inférieure  puissent  se  consolider  sans  appareil^  on  doit  con- 
sidérer comme  une  idée  heureuse  l'application  de  la  gutta-percha  au 
traitement  de  ces  fractures.  Voici  une  observation  qui  montre  à  la 
fois  l'ef&cacité  et  les  avantages  de  cette  pratique. 

Obs.  Le  nommé  Nouveaire  entre  à  Thôpital  Saint-Louis^  le  9  sep* 
temhre^  salle  Saint-Augustin^  n^  57.  Cet  homme^  âgé  de  trente-cinq 
anS;  d'une  forte  constitution^  a  fait  une  chute  dans  laquelle  le  côté 
droit  delà  mâchoire  inférieure  est  venu  heurter  le  bord  d'un  baquet* 
Le  malade  perdit  connaissance,  et,  lorsqu'il  revint  à  lui^  la  douleur 
qu'il  éprouvait  dans  la  mâchoire  fut  assez  peu  vive  pour  qu'il  s'a- 
perçût de  la  fracture  de  cet  os  seulement  lorsqu'il  voulut  manger. 

A  la  visite,  nous  constatons  une  tuméfaction  légère  sur  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  ;  on  voit  dans  la  bouche,  entre  la  seconde  inci- 
sive inférieure  droite  et  la  canine,  une  fissure  intéressant  toute  la 
hauteur  de  la  gencive.  La  dent  canine  est  inclinée  en  avant  et  bran- 
lante, n  est  facile  de  constater  la  mobilité  et  la  crépitation  dues  à 
une  fracture  verticale  dans  sa  partie  supérieure  et  légèrement  obli- 
que plus  bas^  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Les  fragments 
n'ont  subi  un  grand  déplacement^  ni  suivant  la  hauteur^  ni  sui- 
vant l'épaisseur  de  l'os;  cependant^  le  fragment  antérieur  compre- 
nant le  corps  de  Tos  est  un  peu  plus  élevé  que  le  postérieur^  et  les 
dents  qu^ il  supporte  dépassent  en  haut  celles  qui  appartiennent  au 
fragment  postérieur.  Ce  déplacement,  bien  que  peu  prononcé,  est  en 
opposition  avec  la  doctrine  de  J.-L.  Petit  et  Boyer,  et  montre  que 
l'action  musculaire  n'est  pas  l'agent  principal  du  déplacement  àmn 
ces  fractures. 

La  douleur  est  nulle  quand  le  malade  ne  remue  pas  les  mâchoires. 
La  mastication  des  aliments  solides  est  impossible,  Tarticulation 
des  sons  est  considérablement  gênée. 

Malgré  le  peu  d'étendue  du  déplacement  des  fragments  dans  ce 
cas^  je  pensais  qu'il  était  utile^  pour  assurer  la  consolidation,  de  les 
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maintenir  exactement  au  contact,  d'autant  glus  que  la  fissure  delà 
gencive  permettait  à  *  l*air  et  aux  liquides  buccaux  de  s^introduire 
dans  le  foyer  de  la  fracture.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  fis  faire, 
avec  de  la  gutta^rcfaa  ramollie  dans  4'<É««(tiMe/un€'»oM  #ara/ 
long  de  3  à  4  centîmères,  épais  de  2  centimètres.  Cet  arc  fut  placé 
immédiatement  entre  le9  arcades  deolaiies;  au  nivâaudelaftaelut'c; 
les  dents  s'y  implantèrent  facilement;  et  la  mèohoice  fut  ii^édaTi^û 
le  bandage  en  fronde.  Le  malade  put  utiliser  une  bi*èclie4u«  h  1^ 
sencc  de  deux  dents,  pour  l'introduAlioa  des  boissonaj  du  bouiiIftR 
et  des  potages.  Mais  bientôt^  fatiguiB  de  oelte  immobiUt/3>ileQ)<^va()4^ 
fronde^  tout  en  gaixlant  dans  la  bouche  la  plaque  de  guttarperabd- 
L'idée  du  malade  nous  parut  heureuse>  et.  nous  pei^s&mes  en-^ât 
qu'il  était  inutile  d'immobiliser  la  mâchoire  inférieun}^  La  plaqi^e 
de  gutta-percha  ramollie  fut  i*éappliquée^  mai»  de  façoo  que  ka 
dents  de  la  mâchoire  inférieure  s'y  implantassent  seules.  Dèa^iors 
les  monvements  de  la  masticatioti  fuirent  libres  et  le  aâ9taIadi?'|Nii^t 
manger.  La  plaque  de  gutta-percha^  asse^  longue  pour  i^c^uiti^i* 
presque  toute  l'arcade  deutaire  inférieure^  maintenait,  an  moy^ 
de  l'implantation  des  dents^.les  fragments  a8BeK>solidei»€fit^olur>qud 
les  mouvements  du  maxillaire  n^eussetit  pas  graitd  TetentisseiQËiitt 
dans  la  fracture.  La  partie  supérieure  de  lappareiU  étant  nivdée, 
égalisée^  servait  de.  point  d'appui  aux  daikts  aup^viçHFes  p(W  1^ 
mastication  des  aliipents.Dès  lors>  la  cûnsoAidatÎQO  pMil  6e.fai|i^iiitf^^ 
encombre^  et,  trente-quatre  jours  après  soti  entrée  à  l'hôpital,  N$>U- 
veaire  retournait  chez  lui,  guéri  de  sa  fracture,  et  nWr^nt  pa^.  \^ 
moindre  difformité  dans  I9.  disposition  du  mai^illaiire  m  de?  i&E^\h 
qui  toutes  avaient  leur  direction  nc^maie. 

Quoique  ce  fait  ne  soit  pas  aussi  probant  que  beaucoup  d'axMi^s, 
qui  ont  été  publiés  en  faveur  de  Tappai'eil  en  gutta-percha,  j'ai-  cru 
utile  de  le  mentionner,  parce  qu'il  donne  au  moins  l'idée  de  la 
grande  sirapUoité  ei  de  la  parfaite  innocuité  de  cet  appareil. 

Chirurgien  des  tiôpitaux* 
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Précis  iconographique  des  bandages^pansements  et  appareils,  par  M.  Gôffbes, 
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Combler  les  lacunes  qui  existent  dans  les  traités  de  bandages  an- 

(1)  i  Yolame  grand  in-i2,  cbez  Méquignon^'Marvis,  libraire»édîtear,  boule- 
vs^rd  Saint- Germain,  4. 
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térÂ^urs  ati  sien,  jrendm  plus  facile  et  populariser  Tétude  si  utile  et 
cepeiulant  si  négligée  des  bandages  et  appareils^  tel  est  le  but  que 
s'est  proposé  M.  Goifresdans  kpublication  de  son  Précis  iconogra* 
pàique.  Pour  T atteindre,  Fauteur  a  divisé  son  livre  en  cinq  parties. 

Dans  la  première,  M.  Goffres  s'occupe  des  instruments  et  des  pre- 
mières pièces,  de  pansement.  Après  avoir  étudié  les  diverses  es- 
tèces  de  charpies,  de  plumasseaus,  de  compresses,  etc. ,  et  indiqué 
^a  divers  moyens  de  les  préparer^  il  arrive  tout  naturellement  à  ap*- 
précier  Temploi  de  la  ouate  et  des  tissus  de  coton.  Nous  avons  lu 
avec  le  plus  vif  intérêt  les  considérations  judicieuses  dans  lesquelles 
Tauteur  entre  à  ce.  sujet,  et  nous  sommes  resté  convaincu  avec  lui 
que.  l'adoption  du  coton  dans  la  pratique  journalière  présente  dans 
maintes  circonstances  des  avantages  incontestables. 

La  deuxième  partie,  qui  comprend  les  bandages  proprement  dits, 
s'adresse  smlout  aux  élèves.  Pour  excuser  leur  insouciance  à  s'oc- 
cuper de  l'étude  des  bandages,  nous  les  avons  souvent  entendus  se 
plaindre  des  difficultés  qu'ils  éprouvaient,  non-seulément  à  suivre 
les  descriptions  des  auteurs,  mais  encore  à  comprendre  les  plan- 
ches dont  la  plupart  ont  accompagné  leur  texte.  Celte  excuse,  fon- 
dée jusqu'à  un  certain  point,  ne  pourra  plus  désormais  être  invo- 
quée. La  clarté  et  la  précision  des  descriptions  de  M.  Goifres,  la 
simplicité  et  l'excellente  disposition  des  figures,  les  numéros  et  les 
[lèches  qui  indiquent  chaque  circonvolution,  leur  permettent  de 
saisir  rapidement  tout  l'ensemble  des  divers  bandages  et  d'en  suivi*e 
tous  les  contours  avec  la  plus  grande  facilité. 

'  La  troisième  et  la  quatrième  partie,  dans  lesquelles  l'auteur  s'oc- 
cupe des  fractures  et  des  luxations,  ont  été  traitées  avec  un  soin  tout 
particulier.  Nous  osons  promettre  aux  praticiens  qui  consulteront  le 
livre  de  M.  Gofifres,  qu'ils  y  trouveront  exposées  avec  beaucoup 
d'ordre  et  de  méthode  toutes  les  questions  théoriques  qui  se  ratta- 
chent à  l'étude  des  diverses  variétés  de  fractm-es  et  de  luxations, 
ainsi  que  la  description  détaillée  de  leiu-s  moyens  de  réduction  et 
des  divere  appareils  tant  français  qu'étrangers  qui  ont  été  pro- 
posés pour  les  maintenir  réduites.  Le  grand  nombre  de  ces  derniers 
rendait  une  appréciation  critique  indispensable;  aussi,  M.  Goffres, 
malgré  les  difficultés  d'un  pai-eil  travail,  n'y  a-t-il  pas  manqué. 
Chacun  de  ses  articles  est  terminé  par  des  considérations  dans  les- 
quelles Tanteur  fait  connaître^  les  appareils  qu'il  croit  devoir  elre 
préférés,  et  donne  avec  indépendance,  mais  toujours  avec  cette  po- 
litesse dont  la  critique  ne  devrait  jamais  se  départir,  les  motifs  de 
ces  préférences.  Nous  voudrions  pouvoir  examiner  en  détail  cha- 
cune de  ces  appréciations;  mais  forcé  de  nous  borner,  nous  men- 
tionnerons surtout  celles  qui  ont  rapport  aux  appareils  inamovibles 
et  amovo-inamovibles,  ainsi  que  celles  qui  s'occupent  des  appareils 
proposés  par  Mathias  Mayor,  Bonnet  de  Lyon,  Baudens,  MM.  Né- 
laton,  Robert,  Velpeau,  Bouisson,etc.,  etc.,  soit  pour  le  traitement 
des  fractures  de  la  mâchoire,  de  la  clavicule,  de  l'humérus,  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  soit  pour  celui  des  fractures  du  col 
et  du  corps  du  fémur. 

La  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  aux  pansements. 
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L'auteur  y  examine  successivement  les  pansements  des  inflamma- 
tions, des  abcès^  des  plaies  et  des  amputations,  H  étudie  les  méthodes 
de  pansement  proposées  récemment  par  MM.  Sédillot  et  Langen- 
heck,  celles  par  Teau  froide,  par  la  chaleur,  par  occlusion,  avec  la 
glycérine,  le  collodion,  etc.  Enfin,  après  avoir  parlé  des  pansements 
des  muqueuses  buccale,  oculaire,  pituitaire,  am'iculaire,  laryngo- 
bronchique  et  génito-urinaire,  il  consacre  quelques  pages  à  la  des- 
cription de  la  gaWano-caustique,  dont  il  a  fait  représenter  avec  soin 
les  appareils  et  le  mode  d'ap))lication. 

Le  livre  dont  M.  Goffres  vient  d'enrichir  la  science  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  aux  praticiens,  dont  il  deviendra  Vindis- 
pensable  vade-mecum.  Déjà  le  succès  a  parlé,  et  le  livre  dont  nous 
venons  de  rendre  compte  a  été  traduit,  aussitôt  son  apparition,  en 
plusieurs  langues.  Un  juste  tribut  d'éloges  est  dû  aussi  à  Féditeur, 
M.  Méquignon-Marvis,  qui  n'a  rien  épargné  pour  rendre  la  forme 
du  livre  digne  du  fond;  les  planches  qui  accompagnent  Touvrage 
frappent  Tattétition  autant  par  la  rigueur  du  dessm  que  par  le  luxe 
de  1  exécution. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  nouveaux  cas  de  mort  a  la  suite  de  l'inhalation  du 
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de  faits  malheureux  s'observent  aussi  fréquemment  que  celles  des 
faits  heureux,  nous  venons  d'en  être  témoin  une  fois  de  plus  ;  à  un 
intervalle  de  trois  semaines,  deux  de  nos  chirurgiens  les  plus  pru- 
dents et  les  plus  expérimentés  sont  venus  entretenir  la  société  de 
chirurgie  d'un  cas  de  mort  survenu  dans  chacun  de  leurs  services,  à  la 
suite  de  l'inhalation  du  chloroforme.  Ces  communications  présentent 
une  trop  grande  importance  pour  que  nous  ne  nous  empressions 
pas  de  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Voici  d'abord  l'analyse  du  fait  de  M.  Richet.  Le  malade  est  un 
homme  fort  et  vigoureux,  âgé  de  quarante-trois  ans,  qui  avait  été 
admis  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  y  être  traité  d'une  luxation  de  l'é- 
paule. Le  procédé  du  refoulement  ayant  été  essayé  en  vain  sans  le 
secours  de  l'anésthésie,  le  chirurgien  se  décide  à  soumettre  le  ma- 
lade à  l'inhalation  du  chloroforme.  Rien  dans  ses  antécédents  ne 
contre-indiquait  cette  pratique.  Le  malade  horizontalement  couché 
dans  son  lit,  on  verse  du  chloroforme  sur  une  compresse  de  linge 
usé,  par  conséquent,  très-perméable  à  l'air,  pliée  en  double  et  rou- 
lée en  cornet.  Il  elt  en  tout  employé  de  15  à  20  grammes  de  l'agent 
anésthésique. 

La  chloroformisation  suit  sa  marche  régulière  :  excitation^  puis 
résolution;  le  pouls  se  maintient  calme,  ainsi  que  la  respiration  ;  le 
visage  ne  s'altère  point,  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pa- 
reil malheur.  La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduc- 
tion, ayant  fait  éloigner  le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup, 
cette  réduction  faite,  le  pouls  se  supprime  des  deux  côtés,  et  Ton 
constate  qu'il  n'y  a  plus  de  battements  précordiaux  ;  mais  la  respi- 
ration continue.  Plus  tard  elle  se  supprime  à  son  tour  ;  alors  on  at- 
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tire  la  langue^  et  M.  Richet  fait  pratiquer  la  respiration  artificielle. 
On  obtient  trois  inspirations,  mais,  vains  efforts!  le  malade  suc- 
combe, sans  que  l'on  ait  pu  réveiller  les  battements  du  cœur. 

M.  Richet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort;  est- 
elle  due  à  une  asphyxie  ou  à  une  syncope,  à  une  sidération  géné- 
rale du  système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pul- 
monaire ? 

Dans  l'asphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  de  la  respiration, 
mais  le  cœur  continue  à  battre  ;  les  expériences  de  Legallois,  celles 
si  célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d'une  manière  irrécusable. 
M.  Richet  a  eu  deux  fois,  dans  Tespace  d^un  mois,  l'occasion  devë- 
rifier  l'exactitude  de  la  théorie  de  Bichat.  Dans  un  premier  cas,  il 
fit  la  trachéotomie  parce  qu'il  y  avait  cessation  complète  de  respira- 
tion, tandis  que  le  cœur  battait  encore  ;  dans  im  second  cas  de  mort 
par  asphyxie,  M.  Richet  constata  pendant  plus  d'un  quart  d'heure 
les  battements  du  cœur  après  la  cessation  de  la  respiration. 

Dans  cette  dernière  observation,  c'est  l'inverse  qui  s'est  passé  ;  le 
cœur,  au  contraire,  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D'ail- 
leurs,  dit  M.  Richet,  comment  serait-il  possible  de  songer  à  l'as- 
phyxie en  présence  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  ? 

A-t-il  succombé  à  une  syncope,  c'est-à-dire  à  un  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur?  M.  Richet  ne  le  pense  pas,  car 
la  syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage;  ici  rien  de 
semblable,  le  visage  est  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incUne  plutôt  à 
croire  qu'il  a  eu  affaire,  ïoit  à  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont 
appelé  une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déter- 
miné un  brusque  aiTÔt  de  la  circulation  ;  soit  à  une  paralysie  locale 
du  cœur  et  du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur 
le  tissu  de  ces  organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Goze 
et  Gosselin.  Ce  qui  ferait  pencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  ma- 
nière de  voir,  c'est  que  le  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon, 
semblaient  avoir  perdu  leur  cohésion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  dit  M.  Richet, 
ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  c'est  cet  arrêt  brusque  des  mou- 
vements du  cœur,  presque  aussitôt  suivi  de  la  suspension  des  mou- 
vements respiratoires.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  dire,  comme  il  Ta 
déjà  écrit  dans  d'autres  circonstances,  lorsqu'il  ne  pouvait  prévoir 
le  terrible  accident  qui  lui  est  arrivé  :  c<  que,  dans  quelques-unes  des 
observations  de  mort  par  le  chloroforme  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il 
semble  que  son  action  s'est  portée  simultanément  sur  les  muscles 
volontaires  et  involontaires,  et  les  malades  ont  été  comme  sidérés.  » 

Voici  maintenant  la  communication  de  M.  Marjolin  ;  nous  la 
reproduisons  textuellement  : 

Il  y  a  à  peine  trois  semaines,  nous  écoutions  tous  avec  une 
véritable  émotion  le  récit,  fait  par  notre  collègue  M.  Richet,  d'un 
accident  mortel  survenu  dans  son  service  après  l'emploi  du  chlo- 
roforme, et  voici  que,  à  mon  tour,  je  viens  aujourd'hui  communi- 
quer un  fait  non  moins  malheureux.  Il  s'agit  d'une  mort  presque 
instantanée  survenue  chez  une  enfant  de  sept  ans  et  demi,  soumise 
pendant  quelques  minutes  à  l'action  du  chloroforme. 
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Afin  que  cette  observation  fût  aussi  complète  que  possible  et 
qu'aucun  ^es  détails  ne  fût  omis,  j^ai  eu  soin  de  la  rédiger  sur-le- 
ehamp  avec  Tinterne  de  mon  service,  M.  îGuibert. 

Le  jeudi  3  février,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bon- 
net une  petite  fiile  de  sept  ans  et  demi  atteinte  de  coxalgie,  je 
commençai  par  prendre  les  mesures,  et,  pour  éviter  toute  erreur,  je 
dessinai  Tenfant  en  la  faisant  tenir  debout.  Comme  ces  divers  pré- 
paratifs auraient  par  trop  prolongé  la  visite,  je  priai  l'autre  élève 
interne,  M.  Leclerc,  d'achever  quelques  pansements,  et  je  ne  gardai 
avec  moi  que  M.  Guibert,  deux  externes  du  service  et  l'interne  en 
pharmacie.  Aussitôt  le  dessin  terminé,  l'enfant  étant  étendue  à  plat 
dans  son  lit,  je  versai,  comme  j'ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire, 
dans  un  tube  gi^adué,  afin  de  bien  déterminer  la  quantité  de  liquide 
employée  dans  toute  la  durée  d'une  opération,  iâ  grammes  de 
chloroforme.  Je  n*en  versai  d'abord  que  quelques  gouttes  sur  l'é- 
ponge, et,  ne  changeant  en  rien  ma  manière  d'agir  habituelle,  je 
plaçai  moi-même  l'éponge  près  du  nez  de  la  malade,  en  ayant  grand 
soin  de  ne  l'approcher  que  gradueHement.  Des  deux  côtés  le  pouls 
était  surveillé,  avant  même  le  commencement  de  l'opération,  par 
M.  Guibert  et  moi;  j'avais  pris  cette  précaution  afin  que  M.  Gui- 
bert, qui  devait  plus  tard  me  remplacer  dans  Tadroinistration  du 
chloroforme,  pût  bien  se  rendre  com{)te  des  changements  qui  pour- 
raient survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  manœuvres. 

A  ce  moment  le  pouls  était  assez  plein,  régulier  et  nullement 
accéléré,  comme  cela  s'observe  la  plupart  du  temps  chez  les  enfants 
tourmentés  par  la  crainte  d'une  opération.  Toutes  les  précautions 
d^usage  avaient  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées  et  la  poi- 
trine découverte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L'enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fit  aucune  résistance^  et,  comme 
l'éponge  n'était  pas  recouverte  d'une  compresse,  on  pouvait  étudier 
les  changements  de  la  physionomie.  Penaant  les  premières  inspira^ 
tions,  il  n'y  eut  aucun  changement  dans  le  rhythme,  la  force  ou  la 
fréquence  du  pouls  ;  et  comme  la  première  dose  n'avait  amené  que 
de  l'agitation,  je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'é- 
ponge, de  manière  à  obtenir  non-seulement  de  l'anésthésie,  mais 
encore  une  résolution  suffisante  pour  me  permettre  d'imprimer  à  la 
hanche  les  mouvements  convenaoles. 

Cette  fois  Tanésthésie  et  la  résolution  furent  obtenues,  et  j'en  pro- 
fitai pour  imprimer  au  membre  malade  plusieurs  mouvements  de 
flexion  et  d^extension  ;  pendant  cette  manœuvre  je  confiai  l'éponge 
à  M.  Guibert,  (fui  n'avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller 
le  pouls  depuis  le  commencement  de  l'opération.  J'avais  à  peine 
communiqué  quekpes  mouvements  à  la  cuisse,  que  l'enfant  se  mit 
à  crier,  à  s'agiter  violemment,  essayant  de  porter  la  main  qui  était 
libre  vers  la  hanche  malade.  L'agitation  était  telle  que  M.  Guibert 
m'avertit  qu'il  ne  pouvait  plus  bien  suivre  le  pouls. 

Voyant  que  l'anésthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle  et 
que  je  ne  pourrais  pas  surmonter  la  contracture  musculaire,  je 
versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'éponge  et  la  replaçai 
sous  le  nez  de  la  malade,  qui  avait  assez  de  connaissance  pour  respirer 
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d'après  les  indications  de  M.  Guibert.  A  ce  moment  le  pouls  était 
très-bon,  très-régulier.  En  très-peu  d'instants  elle  fut  replongée 
dans  le  sommeil  anésthésique  et  dans  la  résolution  ;  mais  ce  som- 
meil était  peu  profond,  car,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu 
par  un  interne,  j^atais  à  peine  imprimé  quelques  mouvements  au 
membre  que  les  cris  et  l'agitation  recommencèrent,  à  tel  point  que 
pendant  ce  moment,  qui  fut  très-court,  M.  Guibert,  qui  continuait 
à  tenir  Téponge  près  du  nez  de  l'enfant,  ne  put  de  nouveau  surveil- 
ler son  pouls  ;  j'allais  peut-être  même  une  fois  encore  m'arrêter, 
lorsque  subitement  les  cris  et  la  résistance  musculaire  cessent. 
Instinctivement  et  comme  averti  par  un  triste  pressentiment,  je 
m'arrête,  je  regarde  l'enfant  ;  la  physionomie  était  étrange,  la  tête, 
était  renversée  en  arrière  sur  le  traversin,  le  visage  plus  coloré  que 
quelcjues  instants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi-entr'ouverts  ; 
nous  cherchons  le  pouls,  nous  auscultons  attentivement  le  cœur  :  olus 
de  baltertients  ;  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus  en  plus  faioles 
ont  encoi-e  lieu,  et  nous  prévoyons  qu'il  ne  reste  plus  de  ressource. 
Ouvrir  largement  les  fenêtres,  frapper  le  visage,  les  membres  infé- 
rieurs, imprimer  à  l'articulation  malade  plusieurs  mouvements 
brusques  dans  l'espoir  d'une  révulsion  salutaire,  rien  ne  fait.  Je 
fais  inclirtèr  la  tête,  relever  les  membres  inférieurs,  et,  ouvrant  la 
bicmche.  je  tirai  fortement  la  langue  avec  une  pince  et  tentai  l'insuf- 
flation Douche  à  bouche,  mais  l'air  passa  d'aboi-d  par  l'œsophaçe  et 
ensuite  dans  l'estomac.  Les  mouvements  de  respiration  artificielle 
imprimés  au  thorax  et  aux  parois  de  l'abdomen  tirent  facilement 
disparaître  ce  météorisme. 

Prévenus  de  cet  accident,  le*  autres  élèves  du  service  étaient  ar- 
rivées avec  un  appareil  électrique,  et  de  suite  un  courant  avait  été 
ap|)liqué  sur  le  thorat  au  niveau  de  la  région  diaphra^matique. 
L'inSufllation  de  l'àir  était  continuée  à  l'aide  d'une  sonde  introduite 
éucccssivenient  par  M.  Léclerc,  interne  du  service,  et  M.  Goux,  in- 
terne de  M.  Bouchut.  A  ce  sujet,  je  dirai  que  l'introduction  de 
ce^e  sonde  fut  rendue  difficile,  par  suite  de  l'abaissement  de  l'épi-* 
gtette.  Malheureusement  toutes  ces  diverses  manœuvres,  dans  les- 
quelles je  fus  très-activement  secondé  par  tous  les  élèves,  qui  parta- 
geaient mon  anxiété,  n'eurent  aucun  résultat;  elles  furent  cepen- 
dant continuées  pendant  plus  de  trois  quarts  d'heure.  L'enfant  avait^ 
été  littéralement  ■  foudroyée  j  en  un  instant,  elle  avait  passé,  sans 
transition  appréciable,  de  l'agitation  la  plus  vive  au  sommeil  anésthé- 
sique et  à  la  résolution  ;  la  cessation  seule  de  ses  cris  nous  avait 
appris  qu'elle  avait  cessé  de  vivre. 

Bien  que  cet  accident  n'ait  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  circon- 
stances que  celui  qui  vous  a  été  communiqué  par  M  Richet,  il  y  a 
cependant  dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande 
analogie  ;  ici  encore  le  pouls  et  le  cœur  avaient  cessé  de  battre  que 
la  respiration  continuait  encore;  ce  fait,  nous  avons  pu  le  vérifier. 
Maintenant,  le  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c'est  la 
rapidité  excessive  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée,  sans  que  rien  pût 
faire  pressentir  pendant  l'opération  une  terminaison  aussi  fatale. 
Ainsi,  j'ai  dit  au  commencement  de  cette  observation  que  le  pouls 
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était  bon^  régulier  ;  que  dans  les  deux  premières  tentatives  il  avait 
conservé  ce  caractère;  rien  d'anormal  ne  s'était  également  présenté 
du  côté  des  voies  respiratoires. 

A  quelle  cause  faut-ii  donc  attiibuerun  dénoûment  aussi  terrible, 
aussi  imprévu?  L'enfant^  bien  que  malade  depuis  quelque  temps^ 
n'était  pas  arrivée  à  cet  état  d'épuisement  qui  rend  souvent  l'emploi 
des  anésthésiques  dangereux.  Sa  santé  générale  ne  semblait  réel- 
lement pas  mauvaise.  Mais  ces  conditions^  en  apparence  assez  bon- 
nes, ne  peuvent-elles  pas  aussi  coexister  avec  un  autre  genre  de 
faiblesse  plus  difficile  à  reconnaître^  et  qui  porte  seulement  sur  le 
système  nerveux,  état  particulier  aux  enfants  adonnés  à  de  mau- 
vaises habitudes? 

C'est  une  réflexion  que  je  crois  devoir  vous  soumettre,  puismie 
dans  l'application  de  Tanéstbésie  nous  devons  tenir  compte  des 
moindres  causes  capables  d'impressionner  le  système  nerveux. 
Avons-nous  eu  affaire  à  un  sujet  placé  dans  ces  conditions?  L'exa- 
men des  organes  génitaux  me  fait  pencher  pour  l'affirmative  ;  j'in- 
siste d'autant  plus  sur  ce  point,  que  l'on  sait  que  les  enfants  enclins 
à  ce  funeste  penchant  sont  très-sujets  aux  défaillances^  et  sont  en 
quelque  sorte  énervés. 

Maintenant,  passant  en  revue  les  diverses  circonstances  qu'a 
présentées  ce  cas,  et  me  demandant  si  toutes  les  précautions  exigées 
ont  été  prises,  je  n'hésiterai  pas  à  répondre  affirmativement. 

Le  chloroforme  était  pur  :  c'était  celui  des  hôpitaux;  et  Tavant-veille 
j'en  avais  pris  dans  le  même  flacon  pour  endormir  une  autre  petite 
fille  chez  laquelle  il  y  avait  un  séquestre  à  exti'aire.  Ai-je  cherché  à 
agir  trop  rapidement?  Mais  non  ;  c'est  en  trois  fois  que  j'ai  versé 
les  4  grammes  qui  manquaient  dans  le  tube.  Cette  fois  encore,  j'ai 
agi  comme  toujours  avec  une  réserve  excessive  ;  j'ai  agi  conune 
quelques  jours  auparavant  j'avais  agi  devant  notre  collègue,  M.  Bou- 
vier, qui  avait  eu  l'extrême  obligeance  de  venir  dans  mon  service 
m'éclairer  de  ses  bons  conseils  pour  un  autre  enfant  atteint  de  la 
même  maladie  ;  et  cette  fois  je  ferai  remarquer  que  les  manoeuvres 
ayant  duré  plus  longtemps  que  dans  le  cas  que  je  vous  soumets  ac- 
tuellement, je  dus  prolonger  l'inhalation  du  chloroforme  et  y  revenir 
à  plusieurs  reprises. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  rapporter  cet  accident?  Je  serais  tenté 
'de  croire  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un  de  ces 
sujets  qui,  par  une  prédisposition  bien  fâcheuse,  ont  le  système 
nerveux  très-impressionnable. 

—  L'absence  de  lésions  révélée  par  l'autopsie,  qui  a  été  pratiquée 
avec  le  plus  grand  soin,  semble  donner  raison  à  M.  Marjolin. 

Quoi  qu'il  en  soil,  ces  faits  sont  graves.  Un  événement  fatal  se 
répétant  deux  fois,  et  à  un  si  court  intervalle,  sous  les  yeux  de  chi- 
rurgiens  aussi  prudents  que  MM.  Richet  et  Marjolin,  doit  impliquer 
désormais  une  plus  grande  réserve  dans  la  pratique  de  l'anésthésie. 
Il  y  a  même  lieu  de  se  demander  s^l  n  *  serait  pas  prudent  d'imiter 
l'exemple  qui  nous  est  donné  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Lyon,  et  de  revenir  à  l'emploi  de  Téther. 


• 
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erùmps  traités  avec  sf/ccès  par  k 
per^lorure  de  fer  tu/us  et  extra. 
Les  laits  que  M.  le  docleur  Silva,  de 
fiayoniie,  apporte  à  l'appui  de  remploi 
de  la  nouvelle  médication  nous  pa- 
raissent dignes  d'être  enregistrés,  en 
ee  qa'ils  ont  été  observés  pendant  la 
durée  d'une  épidémie  de  rougeole  qui 
régnait  concurremment  avec  des  an- 
gines oonenneuses  et  des  croups. 

c  Heureux  d'avoir  un  nouveau 
moyen  à  opposer  à  cette  terrible  ma- 
ladie, je  m'empressai,  dit  Fauteur, 
d'expérimenter  le  perchlorure  de  fer. 
Je  viens  soumettre  à  mes  confrères  les 
résultats  de  mes  observations  dans 
hait  cas  très -graves  de  cette  affection  : 
six  angines  couenneuses  avec  croup, 
deox  angines  sans  croup. 

c  Apres  avoir  prescrit  vainement 
les  moyens  ordinaires,  j'ai  eu  recours 
an  badigeonnage  du  pharynx  avec  la 
solution  concentrée  de  perchlorure. 
Chaque  fois,  cette  opération  provoqua 
des  vomissements,  une  abondante  sa- 
livation et  l'expulsion  d'une  grande 
quantité  de  fausses  membranes  et  de 
matières  ooncrètes.  Ce  moyen  m'a 
parfaitement  réussi  pour  soulager 
promptement  mes  malades  et  modiher 
favorablement  l'affection  locale  ;  mais 
voyant  que  cela  ne  suffisait  pas  pour 
combattre  l'empoisonnement  diphthé- 
ri  tique,  j'ai  eu  la  pensée  d'emplover 
intérieurement  le  sel  de  fer  en  solu- 
tion dans  de  l'eau  sucrée.  Grâce  à  cette 
médication,  six  de  mes  malades  ont 
guéri  après  trois  ou  quatre  jours  ;  les 
deux  autres  sont  encore  en  traitement, 
mais  vont  mieux.  » 

Yoici,  comme  spécimen,  une  des  ob- 
servations, par  trop  écourtées,  publiées 
par  le  médecin  de  Bayonne. 

Obs.  I.  Anna  Haller.  Glie  d'un  chef 
de  train,  âgée  de  onze  mois,  nourrie 
au  biberon,  â  la  suite  de  la  rou- 
geole, est  prise,  le  25  août  dernier, 
d'une  angine  couenneuse  avec  croup. 
Le  27,  traitée  par  le  badigeonnage 
avec  le  perchlorure  de  fer,  matin  et 
soir;  amélioration  subite,  puis  sym- 
ptômes d'empoisonnement  dipthériti- 
que.  Administration  à  l'intérieur  de 
cinq  gouttes  de  solution  de  perchlo- 
rure de  fer  à  30^  dans  50  grammes 
d'eau  sucrée  à  prendre  dans  la  jour- 
née. Guérison  après  six  jours  de  trai- 
tement. 

Après  les  badigeonnages,  il  est  né- 


cessaire de  toucher  souvent  les  parties 
aflectées  avec  un  collutoire  ainsi  com- 
posé : 

Perchlorure  de  fer  cristallise.,    'i  $r. 

Miel  du  Narbonne i^^  S^. 

Mêlez.  (Canton  rnéd.  de  ta  Gironde, 
novembre  1858.) 


Belladone.  Ses  firopriétés  ana- 
phrodisiaques.  On  sait  quel  heureux 
parti  MM.  Bretonneau  et  Trousseau 
ont  tiré  des  propriétés  stupéfiantes  de 
la  belladone,  et  en  particulier  de  son 
action  spéciale  sur  les  organes  contrac- 
tiles. L'une  des  applications  les  plus 
imprévues  peut-être,  et  les  plus  re- 
marquables dans  leurs  effets ,  qu'en 
aient  faites  ces  deux  habiles  thérapeu- 
tistes,  est  le  traitement  des  inconti- 
nences nocturnes  d'urine  chez  les  ado- 
lescents ;  —  nous  disons  l'incontinence 
nocturne  exclusivement,  car  il  en  est 
tout  autrement  de  l'incontinence  noc- 
turne et  diurne  à  la  fois  ;  la  première 
étant  due  à  une  exagération  de  la  con- 
tractiltté  de  la  vessie,  tandis  que  la 
seconde,  au  contraire,  implique  uu  re- 
lâchement de  ces  organes.  Ces  résul- 
tats semblent  ouvrir  la  voie  à  de  nom- 
breuses applications.  Et,  par  exemple, 
en  voici  une  qui  aurait  pu  se  présenter 
naturellement  â  l'esprit  et  que  le  ha* 
sard  a  fait  surgir. 

Chez  un  malade  auquel  M.  le  docteur 
Heustis  fit  prendre  de  la  belladone, 
contre  une  coqueluche  intense,  ce 
médicament  supprima  les  érections 
pendant  toute  la  durée  de  son  admi- 
nistration, et  tant  que  la  dose  était 
suffisante  pour  entretenir  une  légère 
stupéfaction.  Trois  doses  d'un  quart 
de  grain  par  jour  produisaient  inva- 
riablement cet  effet,  dans  ce  cas;  chez 
d'autres  sujets   atteints   de  chaude- 

Êisse  cordée,  le  résultat  fut  le  même. 
[.  Heustis  essaya  alors  de  la  même 
médication  chez  un  individu  sujet  à  de 
fréquentes  pollutions  nocturnes,  et  le 
succès  fui  complet,  bien  que  la  bella- 
rlone  n'eût  produit  d'ailleurs  aucun  effet 
physiologique  appréciable.  L'auteur 
pense,  avec  raison,  croyons-nous,  que 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  d'in- 
continence nocturne  d'urine  dont  nous 
parlions  tout  â  l'heure,  l'efficacité  de 
la  belladone  doit  être  attribuée  à  une 
action  sédative  sur  le  col  vésical  et  la 
portion  prostatique  de  l'urètre.  {JNew- 
Orléans  med.  and  sur  g.  Journ.,  et  Ga9. 
M»d.,  janvier  1859.) 
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d9)  introduit  dans  les  bronches  et 
expulsé  sous  ^influence  de  ta  position 
déctwe.  Les  recoeils  scientifiques  pea«- 
vent  rarement  faire  bénéficier  leors 
lecteurs  des  bits  médicaux  publiés 
dans  les  journaux  politiques;  le  récit 
solvant,  publié  par  V Express,  tout 
incomplet  au'il  soit,  tait  exception,  et 
nous  fournit  nn  nouvel  exemple  des 
bons  effets  de  la  position  déclive  da 
corps  comme  moyen  de  faivoriser  Fex- 
pulsion  d'une  pièce  de  BMiBaie  ivtro- 
doiie  dans  les  voies  respiratoires.  Un 
professeur  de  mnsiaae,  M.  Parry Coller, 
demeurant  à  Arundel,  Jooait  avec  une 

Ï^iëce  de  quatre  pence  (  dimension  de 
a  pièce  de  50  centimes),  la  faisant 
saoter  de  sa  main  dans  sa  bouche, 
lorsque  malheureusement,  elle  vint 
s'enÂager  dans  la  trachée.  Un  méde« 
ein  dfu  voisinage,  mandé  aussitôt^  pres- 
crivit rémélique*  le  vomissement  ne 
déplaça  pas  le  eorps  étranger.  Geloi-ei 
n'empêchait  pas  la  respiration,  mais  la 
rendait  sifHan te, comme  celle d'oneper« 
sonne  asthmatique.  H.  Coller  alla  voir 
son  médecin  habituel,  M.  Jones^  qni, 
après  l'avoir  examiné  avec  soin,  crut 
devoir  proposer  un  moyen  héroïque , 
la  trachéotomie.  Sur  ces  entrefaites, 
un  ami  du  malade  lui  rappela  que  pa- 
rail  accident  était  arrivé  au  célèbre 
ingénieur  Brunel;  on  était  parvenu  à 
lof  fiiire  rendre  le  demi^souverain 
engbffé  dans  ses  bronches,  en  le  pla-* 
cant  la  tête  en  bas  et  en  lui  donnant 
nn  vidient  coup  dans  le  dos.  Le  méde- 
cin de  M.  Coller,  quoique  doutant 
du  succès  de  ce  procédé,  consentit  k 
en  faire  l'essai.  Un  coussin  fut  placé 
par  terre;  on  renversa  le  malade  sur 
la  télé,  en  lui  tenant  les  jambes  en  l'air, 
et>  dans  cette  position,  on  lui  assena 
un  coup  assez  violent  entre  les  deux 
épaules.  M .  Coller  s'écria  à  l'instant  :  La 
voilà  !  En  effet,  la  pièce  de  monnaie 
venait  de  rouler  sur  le  parquet.  —  Ce 

{procédé,  pour  ne  pas  être  réglé  d'une 
Bçon  aussi  régulière  que  celui  de  la 
trachéotomie ,  doit  être  mis  en  œuvre 
tvant  de  recourir  à  l'opération  san*' 
glante. 

Ban  «édhitlve  (empoisonnement 
par  V).  L'eau  sédative^  dont  on  a  fèit 
depnia  un  certain  nombre  d'années  un 
si  étrange  abus,  se  compose^  comme 
on  le  sait,  d'un  mélange  de  25  par-* 
Iles  d'ammoniaque  pour  i  partie  de 
eàmpbre.  L'eau  sédative  est  loin  d'être 
un  médicament  inoffensif.  Déjà  plu- 
sieurs fois  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux  ont  suivi  rusage  intempestif 


de  ce  mélange:  mais  ancnn  fiiit  n'était 
venu  jdsqn'icf  mettre  si  bien  en  relief 
son  action  toxique,  que  le  fait  suivant 
recueilli  par  M.  le  docteur  Rulié,  sta- 

Siaire  à  fEeele  ëe  médeeûMiiillJlaire 
u  Val-de-Gràce,  dans  le  service  en 
M.  Ludger  Lallemand. 

M.  X*** ,  âgé  de  trente-huit  ans, 
afant  déjà  plusieurs  fois  attenté  à  sn 
vie  par  divers  moyens,  avale,  un  joar« 
plus  de  2SÛ  grammes  d'eau  sédative 
d'après  la  formule  n«  9  de  Raspail.  La 
liquide  Ingéré  devait,  par  conséquent^ 
contenir  environ  !25  grammes  d'amaM»- 
uiaque  à  ^  degrés,  et  de  1  i  2  gmm<- 
mes  de  camphre.  Il  ne  ressentit  Immé- 
diatement qu'une  chaleur  brûlante  à 
l'arrière -gorge;  deux  ou  trois  heures 
après,  douleurs  pharyngiennes  aasex 
vives,  accompagnées  de  nausées  ;  vorfc 
six  heures  du  soir,  vomissements  abon» 
dants  et  répétés.  Â  une  heure  du  matin^ 
cessation  oes  vomissements,  perte  'de 
connaissance,  inaensilMlité  générale, 
extrémités  froidesi  couvertes  d'une 
sueur  visqueuse,  oonvulsions  doni* 
qoes  des  membres  et  du  tronc;  respi- 
ration stertoreuse,  pouls  petit,  fili* 
forme,  irrégulier,  iSO  pulsations;  pas 
de  selles,  pas  d'urines,  gonflement 
considérable  des  Fevres,  avec  rougeur 
livide,  langue  lisae,  vernissée,  présen- 
tant deux  petites  escarres  k  la  poinl«< 

Le  lendemain,  urines  involontairea^ 
coma  et  insensibilité^  agitation  et  di>* 
lire  la  nuit  Le  malade,  revenu  à  Tin^ 
telligence  et  à  la  sensibiliiéy  aocnse 
une  constriotion  bréUnfte  à  la  gûfge 
et  la  aensation  d'une  ligne  dQ  feu  dans 
la  direction  du  sternum  ;  seHea  liqui*^ 
des  et  fréquentes. 

Troisième  jour,  atternativea  du 
somnolence  et  d'agitation. 

Le  cinquième  jour ,  oessatian  des 
vomissements,  byposthénisatton  pm« 
fonde,  pouls  à  I3i>,  &4^  inepiralioAs  ; 
quelques  bulles  de  râle  crépitant  et 
submalité  à  la  base  du  Ihfkrax  du  c6té 
gauche,  expectoration  nulle. 

Sixième  jour*  agitation  nocturne^ 
diminution  de  l'état  torptde,'  manifea^ 
talion  plus  grande  des  douleurs,  bonr* 
dénuement  d'oreilles  insupportable, 
perte  de  la  mémoire.  Matité  thoraeiquè 
augmentée,  râle  crépitant  et  souf&e 
tabaire,  expiration  brusque  et  sif^anle 
d'un  timbre  singulier. 

Le  septième  jour,  le  malade  soc- 
combe,  après  deux  heures  d'une  agonie 
douloureuse* 

Parmi  les  principales  lésions  ana« 
tomiques  qni  ont  été  constatées^  noua 
signalerons,  en  particulier,  des  escar- 
res Éur  lœ  Ibvrte,  des  eeohymoèes 
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diftsémUiées  dans  le  pharynx^  des  ni» 
cératioBS  dans  Tcesophage;  la  mu- 
queuse de  la  portion  cardiaque  de 
restomac  amincie,  ramollie,  la  portion 
pvluriqae  épaissie  par  une  infiltration 
séreuse.  Membrane  muqueuse  du  la- 
rytix  parsemée  d'arborisations  vascu- 
laires,  ramollie  ;  petites  escarres  sur 
répiglotte.  les  cartilages  aryténoldes 
et  les  cordes  vocales  inférieures.  Pou- 
mons emphysémateux  en  avant;  liépa- 
Usation  du  poumon  gauche  presque 
entier  et  du  lobe  iaférieur  du  poumon 
droit  ;  reins  congestionnés  et  ecchy- 
moses. Légère  congestion  des  vais- 
seaux de  la  dure-mëre;  exsudatiou 
gélatiniforrae  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-araohno!dien;  substance  céré- 
brale sablée,  ete. 

£a  résumé,  deux  faits  principaux 
reasortent  de  ce  fait  et  le  caractérisent; 
ce  sont,  d'une  part,  l'hyposthénisation 
profonde  qui  a  dominé  tous  les  autres 
phénoinënes  morbides,  et,  d'autre 
part,  l'inflammation  du  tissu  pulmo- 
naire qui  est  arrivée  rapidement  à  la 
suppuration. 

Lequel  des  deux  éléments  dont  se 
compose  Teau  sédative,  l'ammoniaque 
et  le  oamphre,  a  eu  la  part  principale 
dans  la  production  des  phénomènes 
observés?  --  Cette  qoestion  n'est  pas 
aisée  à  résoudre  dans  ce  cas  particn- 
lier.  Mais  si  l'on  rapproche  ce  fait  de 
quelques  autres  qui  ont  été  publiés 
avant  ou  depuis,  et  notamment  de  ce- 
lui que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Fonssagrives  dans  l'Union  médicale, 
on  trouve  dans  l'ensemble  de  ces  faits 
les  éléments  à  peu  près  suffisants  d'une 
solution.  Or,  pour  AI.  Foussagrives,  et 
eela  ressort  du  fait  qu'il  rapporte,  le 
camphre  doit  être  mis  hors  de  cause  ; 
l'ammoniaque  seule  doit  être  incrimi- 
née. {BuUetin  de  l'Académie  de  méde" 
eine  et  Union  médicale,) 


Electricité  appliquée  à  l'extrac- 
tion des  dents  et  aux  opérations  par 
Vinslrument  tranchant.  On  a  fait 
quelque  broit  récemment  de  tenta» 
tives  faites  ii  l'aide  de  l'électricité 
pour  paralyser  la  sensibilité  des  par- 
ties divisées  on  arrachées,  et  en  par- 
ticulier pour  enlever  les  dents  sans 
douleur.  11  y  a  en  dans  ces  tentatives 
des  faits  en  apparence  positifs  et  des 
faits  négatifs;  de  sorte  qu'en  somme, 
en  présence  de  ces  résultats  contra- 
dictoires, l'opinion  est  encore  indécise 
et  en  suspens.  M.  le  docteur  Morel- 
Lavallée  voulant,  pour  son  compte, 
faire  cesser  cette  incertitude  sur  une 
qoestion  pratique  qni  intéresse  d'ail- 


leurs un  si  ^and  nombre  de  person* 
nés.  a  répète  ces  expériences  dans  son 
service  de  ThOpital  Saint>Ântoine. 
Les  résultats  qu'il  a  obtenus  méritent 
une  sérieuse  attention . 

Disons  d'abord  commeut  il  a  pro- 
cédé :  on  s'est  servi  de  l'appareil  à 
induction  de  MM.  Legendre  et  Morin. 
Le  patient  tenait  dans  sa  main  un  des 
réophores  de  la  machine,  l'autre  réo- 
phore  étant  fixé  paruu  fil  métallique  au 
davier  qui  devait  agîr(il  s'agissaitd'a- 
vulsion  de  dents)  ;  puis  le  dentiste  qui 
assistait  M.  Morel -Lava liée  dans  ces 
expériences  saisissait  la  dent  malade, 
et  Ton  faisait  fonctionner  l'appareil. 
Voici  les  résultats  constatés  dans  une 
première  série  d'expériences. 

8ix  dents  ont  été  arrachées  :  la 
première  (deuxième  grosse  molaire 
inférieure  droite)  snr  une  femme  qui 
a  déclaré  n'avoir  ressenti  aucune 
douleur.  La  deu.xième  et  la  troisième 
(deux  dents  de  sagesse  de  la  mâchoire 
inférieure  droite)  tt*ont  fait  éprouver 
non  plus  aucune  douleur  ;  et  les  deut 
patients,  qui  avalent  déjà  subi  la  même 
opération  dans  les  conditions  ordi- 
naires, se  rappelaient  avoir  senti  à 
cette  époque  une  douleur  très-vive. 

La  quatrième  (  inéisive  de  la  mâ- 
choire inférieure)  a  été  enlevée  chez 
une  femme,  sans  occasionner  la  moin- 
dre souffrance. 

Enfin  un  employé  de  l'hôpital  et  un 
élève  interne  du  service  se  sont  éga- 
lement soumis  à  cette  opération,  Tun 
pour  une  grosse  molaire  cariée  de  la 
mâchoire  supérieure  droite,  le  second 

four  une  petite  molaire  du  mêroecôté. 
Is  n'ont  éprouvé,  le  premier  aucune 
douleur,  et  le  second  qu'une  douleur 
très-modérée  et  très  su  pporta  ble ,  quel  - 
ques  secondes  seulement  après  l'avul- 
sion. C4e  jeune  homme  avait  deux  fois 
auparavant  subi  la  même  opération  par 
le  procédé  ordinaire,  et  il  avait  beau- 
coup souffert. 

Une  deuxième  série  d'expériences 
comprend  six  faits  analogues  k  ceux 
qui  précèdent.  Même  résultat  généra- 
lement favorahle,  moins  un,  dans  une 
troisième  séance.  En  résumé,  sur  dix- 
sept  cas  d'avulsion  dentaire,  un  seul  a 
été  accompagné  de  douleurs,  ce  qui 
s'expliquait  d'ailleurs  naturellement 
pour  ce  cas  parl'interroption  acciden- 
telle du  courant,  au  moment  de  l'opé- 
ration. Enfin  plusieurs  incisions  pour 
des  lésions  diverses,  abcès,  panaris, 
séquestres,  etc.,  ont  été  pratiquées  avec 
le  secours  du  même  procédé,  avec  des 
résultats  à  peu  près  semblables;  c'est- 
à-dire  que  la  plupart  des  opéréft  n'ont 
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pas  souffert  et  que  quelques-uns  oui 
souffert  très-modérément. 

M .  Fonssagrivcs,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  a  répété 
de  son  côté  les  expériences  de  M.  Mo- 
rel  de  la  même  manière,  à  peu  prés 
dans  les  mêmes  conditions,  et  il  en  a 
retiré  également  des  résultats  qu'il 
considère  comme  très -favorables.  Il 
serait  trop  long  de  reproduire  ici  ces 
faits  qui  ont  d'ailleurs  une  très-grande 
ressemblance  avec  ceux  qui  préâdent. 
II  nous  sufQra  de  résumer  Topinion 
formulée  par  M.  Fonssagrives  dans 
les  conclusions  suivantes  qui  termi- 
nent une  note  communiquée  à  ce  sujet 
à  TAcadémie  de  médecine. 

Ce  procédé  lui  parait  susceptible 
d'utiles  applications  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

le  Pour  l'établissement  d'un  eau* 
tère  par  le  bistouri ,  M.  Fonssagrives 
a  essayé  d'appliquer  de  la  pâte  de 
Vienne,  en  recouvrant  le  caustique 
d'une  pièce  d*argent  communiquant 
avec  un  des  réopnores,  l'autre  étant 
placé  dans  te  voisinage.  Mais  les  ré- 
sultats ont  été  équivoques;  peut* 
être  tiennent-ils  à  quelque  chose  de 
défectueux  dans  le  procédé  employé. 

2°  ScariOcation  des  ventouses,  que 
les  incisions  soient  faites  avec  le 
scarificateur  allemand,  qui  devrait 
alors  être  mis  en  communication  avec 
l'un  des  pôles,  ou  avec  le  bistouri 
armé  d'un  rcophore. 

3"  Passage  du  séton  ;  un  des  con- 
ducteurs serait  au  centre  de  la  mèche 
et  attaché  au  chas  de  l'aiguille. 

4o  Constriction  du  pédicule  de  cer- 
taines tumeurs  par  un  fil  métallique 
que  traverserait  le  courant. 

M.  Fonssagrives  a  employé,  comme 
M .  Morel  -  Lavallée  ,  l'appareil  de 
MM .  Legendre  et  Morin  ;  il  lui  parait 
.  suffire  pour  tous  les  besoins  de  l'anés- 
thétisation  faradique.  {Gaz.deshôpit», 
décembre  et  janvier  1859.) 

Grossesse  triple  diagnostiquée 
à  priori  ;  issue  tunireuse  pour  la  mèfe 
et  les  enfants.  Il  s'est  passé,  il  y  a 
quelques  mois,  à  la  clinique  d'accou- 
chement de  Bordeaux,  un  fait  qui, 
pour  n'être  pas  sans  précédent  dans 
les  annales  de  l'obstétrique,  n'en  pré- 
sente pas  moins  un  intérêt  réel,  et 
pour  la  rareté  d'abord,  et  surtout 
pour  l'étude  des  signes  qui  ont  permis 
de  diagnostiquer  la  grossesse  triple. 
Voici  ce  fait  rapporté  par  M-  Marx, 
interne  du  service  de  M.  Rousset. 

Une  femme  de  trente-trois  ans, 
veuve  pt  déjà  mère  de  quatre  enfants, 


entre  à  la  clinique  d'accouchement  le 
19  mai  4858,  tourmentée  par  de  vives 
douleurs  lombaires  et  hypogastriques. 
Elle  a  eu  ses  règles,  pour  la  dernière 
fois,  en  octobre  1857.  Jusqu'à  six  mois 
de  grossesse  environ,  tout  s* est  passé 
chez  elle  comme  dans  les  grossesses 
antérieures.  A  cette  époque,  elle  com- 
mença à  remarquer  que  son  ventre 
prenait  un  volume  insolite.  Depuis 
lors  l'accroissement  devint  graduelle- 
ment excessif;  en  même  temps  sur- 
vinrent des  doulenrs  lombaires  et  hy- 
pogastriqoes  très-vives;    la  marche 
devint  difficile,  le  travail  impossible. 
A  sept  mois,  le  décubitus  du  côté  drpit 
est  devenu  insupiK>rtable  ;  cependant 
les  fonctions  respiratoires  n'ont  pas 
été  gênées  notablement;   l'appétit  a 
sensiblement  diminué.  Voici  ce  qu'on 
constate  chez  elle,  le  4  juillet,  quatre 
jours  avant  l'accouchement. 

Les  seins  présentent  les  caractères 
deceux  d'une  multipare  ;  les  vergettu- 
res  et  la  ligne  brune  existent  manifes- 
tement. Le  ventre  mesure  verticale- 
ment :  de  la  svmphyse  pubienne  à 
l'ombilic,  0«,31  ';  de  l'ombilic  à  l'épi- 
gastre,  0«,30.  Une  mesure  transver- 
sale, ne  comprenant  que  les  parois 
antérieure  et  latérale  de  l'abdomen, 
donne  au  niveau  de  l'ombilic  0<",63, 
0m,71  trois  doigte  plus  haut,  0«,76  au 
niveau  des  hanches.  La  dépression  om- 
bilicale  est  entièrement  effacée;  l'ab- 
domen uniformément  tuméfié,  non 
aplati  à  la  partie  moyenne,  est  d'un 
volume  évidemment  bien  supérieur  à 
celui  qu'il  acquiert  dans  une  gros- 
sesse simple.  Il  donne  partout  un 
son  mat.  Il  est  occupé  dans  toute 
son  étendue  également  par  le  globe 
utérin  qui  s'élève  jusqu'à  la  région 
épigastrique,  refoulant  en  haut  le  dia- 
phragme. La  main,  appliquée  sar 
l'abdomen  ,  perçoit  facilement  des 
mouvements  actifs.  Ou  n'obtient  pas  la 
sensation  de  ballottement,  mais  le  tou- 
cher permet  de  constater  que  l'orifice 
du  col  est  très-déchiqueté  comme  chez 
les  multipares,  et  très-ramolli  ;  que  le 
col  est  lui-même  tres-ramoili,  assez 
largement  ouvert  pour  permettre  d'ar- 
river sur  un  corps  dur,  arrondi,  re- 
couvert par  des  membranes,  et  qu'on 
reconnaît  pour  une  tête  de  foetus. 

A  l'auscultation,  on  entend  les  bat- 
tements du  cœur  d'un  foetus  en  trois 
points  différents  :  1«  presqu'au  ni- 
veau de  répigastre,  oii  ils  sont  très- 
prononcés  et  rapprochés  de  l'oreille; 
2»  dans  le  flanc  gauche,  oii  ils  sont 

§  refonds   et  difficiles    à  entendre; 
o  au  niveau  de  la  fosse  iUac{ue  gaa- 
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che,  où  ils  sont  très-distincts.  On  ne 
les  perçoit  pas  en  dehors  de  ces  trois 
points.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  là  seolement,  on  entend  un  bruit 
de  souffle  bien  marqué. 

Les  troubles  sympathiques  se  rédui- 
saient à  ceux  qui  ont  été  mentionnés 
plus  haut  :  coliques,  douleurs  lombai- 
res^ gêne  dans  la  marche^  diminution 
de  l'appétit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nau- 
sées ni  de  vomissements,  point  de  gène 
dans  la  défécation  ou  la  miction  ;*et  ce 
qui  est  plus  remarquable  encore^  en 
raison  du  volume  extraordinaire  du 
ventre ,  pas  de  troubles  notables  de  la 
respiration.  Le  décubitus  à  droite  était 
impossible. 

Cela  constaté,  on  établit  le  diagnos> 
tic  d*une  grossesse  multiple  «  en  se 
fondant,  d'une  part^  sur  l  absence  de 
tout  signe  de  complication  morbide, 
telle  qu'ascite  ou  hydropisie  de  l'am- 
nios,  et,  d'autre  part«  sur  la  perception 
claire  et  distincte  des  bruits  du  cœur 
et  du  bruit  de  souffle.  Enfin,  s'ap- 
puyant  sur  deux  faits  principaux,  sa- 
voir :  l'absence  de  l'aplatissement  mé- 
dian-avec  saillie  latérale  qu'on  trouve 
en  général  sur  le  ventre  dans  les  gros- 
sesse!» gémellaires;  et  surtout  la  per- 
ception de  trois  bruits  du  cœur  en 
trois  points  différents  de  l'abdomen, 
on  précisa  davantage  et  l'on  diagnos- 
tiqua une  grossesse  triple. 

La  parturition  eut  lieu  le  8  juillet. 
Cette  femme  accoucha  successivement, 
dans  l'espace  d'une  heure  trois  quarts 
environ,  de  trois  enfants  vivants  et 
bien  constitués,  ayant  chacun  leur  pla- 
centa et  leur  poche  distincts  ;  le  pre- 
mier mesurant  0°^;52  et  pesant  5  ki- 
logrammes ;  le  second  pesant  2k,700, 
et  mesurant  O^ySO  ;  tous  deux  en  pré  - 
sentation  du  sommet  ;  et  le  troisième, 
ayant  présenlé  l'exlrémilé  pubienne, 

Sesant  5k,040,  avec  unelougueur  de 
«,51. 

La  délivrance  se  fît  en  tirant  simul- 
tanément sur  les  trois  cordons.  Vingt - 
quatre  minutes  après  la  sortie  du 
troisième  fœius,  deux  placentas  sorti- 
rent successivement,  unis  par  un  point 
de  leur  circonférence  ;  deux  minutes 
après,  le  troisième  sortait  également, 
indépendant  des  deux  autres.  Les  cor- 
dons et  les  placentas  pesaient  ensemble 
lk,2i0. 

Les  suites  de  couches  ont  été  des  plus 
heureuses.  (Journ,  de  méd.  de  bor- 
deauXf  octobre  185B.) 

Hjdroeéle  guérie  par  des  frotte  - 
mtnu  exercés  sur  la  tunique  vaginale. 
Le  Medirxil  Times  rapporte  l'observa- 


tion d*ttB  homme  de  cinquante -neuf 
anSj  affecté  d'une  hydroc^le  contenant 
environ  une  pinte  ei  demie  de  liquide. 
M.  Blakman  lui  fit  la  ponction,  puis 
frotta  la  tunique  vaginale^  pendant 
quelques  secondes,  sans  crandc  dou- 
leur pour  le  patient.  Qoelqnes  heures 
après,  le  scrotum  était  gonflé,  rouge, 
douloureux.  On  lui  fît,  au  lit,  des  ap- 

Slications  froides  et  opiacées.  Au  bout 
e  quelques  jours,  la  guérison  était 
complète. 
Il  y  a  lieu  de  regretter  que  la  note 

Sue  nous  reproduisons  n'indique  pas 
e  quelle  manière  l'auteur  a  opéré  oc  « 
frottement  de  la  séreuse.  Toutefois,  de 
quelque  manière  qu'il  s'y  soit  pris,  que 
ce  soit  eu  froissant  le  scrotum  entre 
les  doigts,  ou  bien  en  promenant  la 
canule  du  trocart  sur  les  parois  de  la 
tunique  vaginale,  toujours  est^il  que  ce 
fait  montre  combien  il  faut  quelque- 
fois peu  de  chose  pour  modifier  la 
vitalité  de  cette  tunique  et  pour  ame* 
ner  la  guérison  de  l'hydrocèle. 

Ce  procédé,  du  reste,  n'est  pas  nou- 
veau. Les  lecteurs  du  Bulletin  ne  doi- 
vent pas  avoir  oublié  un  procédé  de 
Bf.  V,  Guersaut,  que  nous  leur  avons 
signalé  il  y  a  longtemps  déjà,  et  qui 
consiste  à  pratiquer  la  ponction  simple, 
puis  à  irriter  la  tunique  vaginale  avec 
le  bec  de  la  canule.  M.  Guersant  a  ob- 
tenu plusieurs  fois  du  succès  à  l'aide 
de  cette  pratique  chez  les  enfants. 
Aussi  débute- til  toujours  par  là,  sauf 
à  recourir,  plus  tard,  à  l'injection  io- 
dée, en  cas  d'insuccès.  Mais,  nous  le 
répétons,  ce  n'est  que  sur  des  enfants, 
jusqu'à  présent,  que  cette  pratique  a 
été  mise  en  usage.  Le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  tend  à  prouver 
qu'elle  pourrait  réussir  quelquefois 
aussi  chez  l'adulte  II  était  donc  utile 
de  le  consigner  ici.  [Gaz.  méd.  de 
f'arw,  janvier  1859.) 


Métro  -  péritonite  puerpérale, 
guérie  par  l'application  d'une  couche 
de  collodion  sur  l'abdomen.  Nous  né 
rappellerons  pas  ici  les  idées  théo- 
riques d'après  lesquelles  quelques 
praticiens  ont  été  conduits  à  formuler 
les  indications  de  l'emploi  des  enduits 
imperméables  sur  les  téguments,  pour 
combattre  des  phénomènes  inflamma- 
toires sous-jacents.  M.  le  docteur  Ro- 
berULatour,  qui  a,  dans  plusieurs  clr- 
constances  déjà,  appelé  l'attention  de 
ses  confrères  sur  quelques  effets  re- 
marquables de  celle  médication,  vient 
de  publier  un  fait  qui  mérite  d'être 
signalé  ici.  C'est  un  cas  de  métro* 
péritonite  puerpérale,  combattue  avec 
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succès  par  rappUcalion  d'une  couche 
de  coUodîon  sur  l'abdomen. 

Une  dame  de  quarante-trois  ans, 
après  un  accouchement  long  et  pé- 
nible, et  qui  nécessita  l'emploi  du  for- 
ceps, après  avoir  passé  sans  encombi*e 
les  premiers  jours,  sauf  toutefois  une 
absence  du  retrait  de  Vutérus,  dont  on 
s'était  occupé  avec  raison,  fut  prise, 
le  cinquième  jour,  d'un  frisson,  bien- 
tôt suivi  d'une  chaleur  générale,  avec 
fréquence  de  pouls.  C'était  le  signal 
d'une  inOammation  aiguë  de  la  ma- 
trice, accusée  bientôt  par  une  vive 
sensibilité  de  cet  organe,  par  la  diminu- 
tion et  la  fétidité  des  lochies.  Tout  por- 
tait à  craindre  que  l'inflammation  ga- 
gnât le  péritoine.  Convaincu,  dit  ll.Ro* 
bert>Latour,  «  querinilammation  n'est 
autre  chose  que  l'exagération  locale  de 
la  chaleur  animale,  et  que  Taclion  im* 
médiate  de  Tair  sur  la  peau  est  une 
des  conditions  indispensables  de  la 
production  de  cette  chaleur^  je  m'atta* 
chai  à  combattre  le  mal  dans  ce  der* 
nier  phénomène.  »  Il  prescrivit,  à  cet 
effet,  l'application,  sur  l'abdomen, 
d'une  forte  couche  de  coUodion^  dans 
la  pensée  de  réduire  au  moins,  faute 
de  pouvoir  le  détruire  complètement  et 
dans  toutes  ses  sources,  l'élément  dans 
lequel  s'alimentait  en  partie  l'inflam- 
mation. La  diète,  les  boissons  adou- 
cissantes, l'immobilité  complétèrent  la 
prescription. 

Au  bout  de  trois  heures,  voici  les 
changements  qui  étaient  survenus  :  la 
chaleur  du  corps  revenue  à  son  état 
normal;  le  pouls,  de  96  pulsations, 
descendu  à  84;  le  ventre  souple,  et  \^ 
douleur  de  l'utérus,  sinon  dissipée,  au 
moins  considérablement  réduite.  Les 
jours  suivants,  on  put  suivre  la  rélrac- 
tion  de  l'utérus  au-dessous  de  l'ombi- 
lic, tout  en  reconnaissant  que  cet  or- 
gane se  maintenait  encore  assez  loin 
du  pubis  ;  le  liquide  qui  s'en  écoulait 
avait  repris  ses  qualités  ordinaires; 
enfin  le  sommeil  et  l'appétit,  qui 
avaient  été  perdus,  étaient  revenus. 

Cependant  tout  n'était  pas  fini.  Une 
semaine  ne  s'était  pas  passée  que,  sans 
^  nouvelle  cause  appréciable,  un  nou- 
veau frisson  éclata,  plus  violent  et  plus 
long  que  le  premier.  Quelques  heures 
après,  la  position  était  devenue  alar- 
mante :  le  ventre,  énormément  dis- 
tendu, avait  repris  le  même  volume 
qu*avant  l'accouchement;  douleur  des 
plus  vives  dans  fous  les  points  de  l'ab- 
domen et  suppression  des  lochies  ; 
chaleur  sèche  à  la  peau,  petitesse  et 
fréqnence  du  pouls;  nausées  inces- 
santes et  malaise  indicible;  décourage- 


nent  profond,  appréhension  de  la 
mort,  etc.  :  tel  était  l'ensemble  de  soa 
état.  Une  forte  couche  de  eollodion  fut 
appliquée  sur  Tabdomen^  de  manière 
à  en  recouvrir  toute  la  surface,  les 
flancs  comme  la  partie  antérieure , 
s' étendant  même  aur  la  poitrine  jusqu'à 
la  limite  des  seins.  Le  résultat  ne  se  fit 
pas  attendre  :  k  peine  une  deroi-heore 
s'était-elle  écoulée  que  tous  les  sym- 
ptômes s'amendaient,  et  deux  heures 
aprè»,  la  péritonite  était  complètement 
domptée.  L'inflammation  de  la  matrioe 
résista  encore  un  peu  ;  mais,  en  peu  de 
jours,  elle  fut  également  réduite.  La 
malade,  alimentée  avec  modération 
pendant  la  convalescence,  fut  mainte- 
nue au  repos  absolu;  et  it  ne  fut  ajouté 
aux  soins  hygiéniques  que  l'emploi  de 
l'huile  de  ricin,  à  troif  reprises  diffé- 
rentes. M.  Robert-Latour  fait  remar* 
quer,  à  cette  occasion^  que  cette  médi  - 
cation  laxative  est  souvent  utile  quand 
on  a  revêtu  le  ventre  de  coUodioh. 
(Union  médic,,  janv.  1859.) 

Pariilyale  générale  (Exem^ 
pie  de)  succédant  à  un  rhumatisnuf 
arliculaire  aigu.  Malgré  l'étude  si 
large  faite  en  ces  dernières  années  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  bien  des 
lacunes  existent  encore  ii  l'égard  des 
lésions  secondaires  qui  peuvent  suivre 
cett  maladie^  surtout  celles  qui  peu- 
vent atteindre  les  muscles.  En  atten- 
dant que  les  faits  soient  assez  nom  « 
breux  pour  permettre  d'aborder  cette 
question,  il  importe  de  les  recueillir; 
à  ce  titre  nous  enregistrons  l'observa- 
tion suivante  publiée  par  M.  B.  Dud- 
ley. 

Obs.  Le  malade  est  un  homme  de 
trente-deux  ans,  marié,  habitant  une 
maison  un  peu  humide,  mais  bien  si- 
tuée^ cordonuier  de  son  état;  il  a 
toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

En  février  1856,  il  fut  atteint  d'un 
rhuipalisme  articulaire  aigu  généra- 
lisé, qui  parcourut  presque  toutes  les 
articulations  et  dura  six  semaines  avec 
la  fièvre.  Il  avait  eu  du  délire  par  in- 
tervalle. On  employa  d'abord  le  tartre 
stibié,  l'opium  et  de  petites  doses  de 
calomel,  puis  le  colchique  et  le  bicar- 
bonate de  potasse. 

La  fièvre  céda  peu  à  peu,  mais  le 
malade  resta  très-affaibli  et  incapable 
du  plus  léger  mouvement.  La  paraly- 
sie semblait  complète  dans  tous  les 
muscles  volontaire;  le  rectum  et  la 
vessie  n'étaient  pas  atteints.  Des  se- 
maines se  passèrent  sans  amélioration. 
On  administra  la  quinine,  l'ammonia- 
que^ le  fer,  l'iodure  de  potassium,  U 
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2iBG  SQGcessivement.  L'électro-dyua- 
misme  fut  appliqué  journellement  jus- 
qu'au 21  juin.  Il  va  sans  dire  que 
l'épine  dorsale  avait  été  couverte  de 
vésicatoires  et  d'autres  révulsifs.  A 
cette  époque^  il  pouvait  mouvoir  libre« 
ment  le  cou,  le  bras  droit  avec  peine 
et  quelque  peu  les  doigts  de  la  main 
droite. 

Il  fut  alors  dirigé  sur  IMnfirmerie 
de  Northampton  où  il  reçut  pendant 
quatre  mois  les  soins  les  plus  assidus 
elles  plus  éclairés  du  docteur  Web- 
ster ;  mais  malheureusement  sans  ré- 
sultats bien  marqués. 

Au  mois  do  mai  1857,  plus  de  quinze 
mois  après  l'attaque  de  rhumatisme^ 
sa  santé  sénérale  est  bonne;  il  a  de 
Tappélit,  de  la  gaieté  même  et  assez 
d'embonpoint.  Il  peut  mouvoir  sa  tète 
dans  toutes  les  directions;  il  peut 
même,  quand  il  est  couché  sur  le  c6lé 
gauche^  se  mettre  sur  le  dos;  11  remue 
le  bras  droit,  maus  la  main  est  renver- 
sée et  ne  se  fléchit  que  bien  peu ,  il 
peut  à  grand'peine  tenir  une  four- 
ch(!tte  ;  mais  il  est  incapable  de  man- 
ger seul.  Il  remue  la  jambe  droite 
quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche, 
mait  sans  pouvoir  la  soulever.  Les 
memlMrea  gauches  sont  entièrement 
paralysés.  Aucune  articulation  n'est 
gonûée.  La  vessie  et  le  rectum  fonc- 
tionnent à  merveille.  La  sensibilité 
n'a  jamais  été  atteinte  ;  il  y  aurait  plu- 
tôt une  légère  b  y pérestbésie  générale. 
{Hritish  joum,  et  Ga%.  méd.,  février 
1859.) 

Testicolev,  paraistarU  nécessUer 
la  castration,  guéris  par  V emploi  du 
mercure  suivi  de  salivations.  Un  chi- 
rurgien deThôpitalde  Saint-Jean-de- 
Dieu  de  Madrid,  M.  Est.  Pinilla,  se 
plaint,  avec  juste  raison,  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  décide  quelquefois 
à  des  opérations  graves  à  plus  d'un 
titre,  lorsqu'il  serait  de  la  plus  vul- 
gaire prudence  de  tenter  d'abord  d'une 
médication  qui  pourrait  parfois  épar- 
gner les  dangers  de  l'instrument  tran- 
chant. Quant  à  ce  qui  le  concerne,  il 
avait  eu  l'occasion  de  pratiquer  piu« 
sieurs  ablations  du  testicule,  lorsque 
eu  1844  il  lui  arriva  un  malade  dont 
les  testicules,  gros  comme  ui|  petit 


pain,  étaient  criblés  de  pertuis  suppu- 
rants depuis  plusieurs  années.  La  cas- 
tration avait  été  maintes  fois  proposée, 
comme  unique  ressource,  sans  que  le 
malade  voulût  l'accepter.  Décidé  enfin 
à  la  laisser  pratiquer,  M.  Piailla  lui 
prescrivit,  pendant  les  quelques  jours  de 
régime  et  de  repos  qui  devaient  précé- 
der l'opération,  des  pilules  nerciiriel* 
les,  tout  en  faisant  appliquer  des  ca- 
taplasmes saturnés  sur  les  testicules. 
Une  légère  stomatite  mercurielle  sur- 
vint et  fut  suivie  d'une  diminution  daas 
le  volume  de  ces  organes  ;  ce  résultat 
engagea  M.  Pinilla  à  poursuivre  sa 
médication,  et  au  bout  de  deux  mois  et 
demi  le  malade  était  complètement 
guéri. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  pas 
présenté  à  la  clinique  de  l'hôpital  Saint* 
Jean  un  seul  testicule  dégénéré,  que  la 
diathèse  fût  tuberculeuse,  syphilitique* 
ou  6bropla8tique,  etc.,  sans  que  M.  Pi- 
nilla n'ait,  avant  toute  pensée  d'opé- 
ration, soumis  le  malade  à  un  traite  * 
ment  mercuriet,  consistant  dans  l'em- 
ploi de  pilules  de  25  centigrammes 
faites  avec  : 

Onguent  mercuricl. .     30  ji;rammes 

Savoii  médicinal 15  grammes. 

l*oudrc  do  réglisie. . .    Q-  S.      g 

administrées  k  diverses  reprises,  jus- 
qu'à salivation,  puis  dans  l'applioatioB 
sur  les  testicules  de  cataplasmes  émol- 
lients  ou  résol  utiffi(à  Tacétale  de  plomb) . 

Il  est  advenu  de  cette  pratique  que  ac 
très-nombreux  testicules,  condamnés, 
par  des  chirurgiens  distingués,  k  être 
enlevés,  ont  parfaitement  guéri. 

La  ^«panamtfdica  du  5  octobre  cite 
comme  exemple  plusieurs  cas  de  réus- 
site plus  que  suffisants  pour  décider 
les  chirurgiens  à  suivre  l'exemple  de 
M.  pinilla  ;  seulement  nous  ferons  une 
remarque  à  l'égard  du  choix  de  l'agent 
médicamenteux  qu'il  recommande. 
Quand  la  lésion  tesiiculaire  se  lie  k  la 
diathèse  syphilitique,  comme  elle  con- 
stitue  un  accident  tertiaire,  c'est  à  l'io- 
dure  de  potassium  que  les  pratictciis 
devront  donner  la  préférence.  La  mé- 
dication iodurée  mettra  les  malades  à 
l'abri  des  accidents  graves  qui  peu- 
vent survenir  à  la  suite  de  la  saliva- 
tion. {La  Èspana  medUa  et  Union 
méd.de  laGironde^  novembre  1|58.) 


%♦ 


~  160  — 
VARIÉTÉS. 


L*Âssodatioii  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle^  le  dimanche 
30  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  TËcoie  de  médecine,  sous  la  prési- 
dence de  M.  P.  Dubois.  Wotrc  trës-honorable  confrère,  M.  Barlh,  a  été  élu 
vice- président^  et  M.  Louis  Orfila  remplace,  comme  secrétaire  général,  M .  Ca- 
banellas,  dont  les  fonctions  expiraient  et  qui  avait  décliné  l'honneur  d'une 
réélection.  L'événement  le  plus  important  de  la  séance  a  été  le  don  fait  à  l'As- 
sociation, par  M.  le  docteur  Moulin,  d'une  rente  perpétuelle  de  1,500  francs, 
destinée  à  faire  les  frais  de  pension  au  collège  Saint-Louis,  eu  faveur  du  fils 
d'un  médecin  décédé,  ou  d'un  médecin  malheureux  ayant  appartenu  ou  non  à 
l'Association.  La  simple  mention  de  cet  acte  de  libéralité,  le  plus  considérable 
et  le  plus  généreux  qui  ait  encore  été  fait,  nous  dispense  de  tout  commentaire. 

Quant  à  l'Association  générale  des  médecins  de  la  France,  voici  les  derniers 
renseignements  publiés  par  l'Union  médicale  :  a  Les  médecins  du  Doubs,  du 
Jura  et  de  la  Haute-Saône  sont  en  instance  auprès  du  ministre  de  l'intérieur 
pour  obtenir  l'approbation  des  statuts  d'une  Société  locale,  agrégée  à  l'Asso- 
ciation générale,  et  dont  le  siège  serait  à  Besançon.— L'Association  des  méde- 
cins du  déparlement  de  l'Indre,  après  avoir  mis  ses  statuts  eu  harmonie  avec 
ceux  de  l'Association  générale,  a  voté  son  agrégation  à  l'Association  générale. 
—  Les  Associations  des  arrondissements  de  Melun  et  de  Provins  ont  également 
volé  leur  agrégation  à  l'Association  générale.  —Une  Société  locale,  agrégée  à 
l'Association  générale,  et  dont  le  stége  est  à  Saint-Etienne,  vient  de  se  former 
entre  les  médecins  du  département  de  la  Loire.  —L'Association  des  médecins  de 
Toulouse  a  renvoyé  à  l'année  prochaine  la  décision  à  prendre  sur  son  agréga- 
tion à  l'Association  générale.  » 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  vient  de  prendre  une  décision  en 
vertu  de  laquelle  une.  Commission  permanente  est  instituée  près  de  chaque  Fa- 
culté de  médecine,  à  l'effet  d'adresser  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire  un 
rapport  sur  la  valeur  des  thèses  soutenues.  Cette  mesure,  qui  avait  été  adoptée 
spontanément  par  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  été  jugée  utile  par  le  ministre,  et 
elle  est  généralisée.  Rappelons  qu'il  y  a  quelques  années,  M.  Duval  a  fondé  un 
prix  destinée  à  couronner  la  meilleure  thèse  sur  un  sujet  de  chirurgie.  Ce  prix 
est  décerné  par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  consultée  par  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  lieu  de  conserver  la  chaire  de 
pharmacologie  récemment  instituée,  ou  de  la  modifier,  et  enfin  de  créer  de  nou- 
velles chaires,  a  renvoyé  l'examen  de  ces  questions  à  une  Commission.  Le  rap- 
port de  la  Commission  propose  de  déclarer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'introduire 
des  modifications  dans  l'existence  des  chaires,  mais  qu'il  serait  bon  que  des 
agrégés  fussent  chargés  de  faire  dans  les  hôpitaux  des  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  mentales,  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis,  etc. 


M.  le  docteur  Danner  est  nommé  médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  d'In- 
dre-et-Loire, en  remplacement  de  M.  Allain-Dupré,  décédé. 


L^Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  dans  sa  séance  du  19  décembre 
dernier,  a  élu  M.  Fonssagrives  et  M. Debout  membres  correspondants. 


M.  le  docteur  Petit,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  l'Ile  de  la  Réu- 
nion, vient  d'être  promu  au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  cette  colonie. 


Nous  avons  donné  le  nombre  des  élèves  des  Facultés  de  Paris  et  de  Mont- 
pellier. Voici  celui  delà  Faculté  de  Strasbourg:  Elèves  civils  en  cours  d'In- 
scription, 110  ;  en  cours  d'examen,  47.  Elèves  militaires  en  cours  d'inscription, 
51  ;  en  cours  d'examen,  54.  Aspirants  au  titre  d'officier  de  santé,  8.  Auditeurs 
bénévoles,  59.  —  Total  général,  509. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


—  161  — 
THÉRAPEUTIQUE  HÉDICALE. 


ThéMàj^utiqne  re«[pimtolre  no«Te11e  9  o«  moyen  de  rendre 
iem  li^vldes  médicnmenéenx  rcaplrablee  par  im  pn'iwéHamUmm» 

(Deuxième  lettre  da  dootenr  Salss-Gihom  i  M.  le  docteur  Oxbout). 

La  méthode  respiratoire  des  liquides  médicamenfeux  pulyérisés 
pour  le  traitement  des  affections  pulmonaires^  sur  laquelle  tous 
avez  bien  voulu  publier  une  première  lettre  Tan  passé  (voir  Bul- 
letin de  Thérapeutique  y  t.  LTV,  p.  385),  a  été,  dans  la  Revue  an- 
nuelle des  travaux  q\xe  vous  avez  faite  dans  le  numéro  du  30  janvier 
dernier,  l'objet  d'une  mention  tellement  honorable  que  je  croirais 
faillir  à  un  devoir  si  je  n'en  prenais  occasion,  d'abord  de  vous  re- 
mercier de  tant  de  bienveillance,  et  ensuite  de  remplir  envers  vos 
lecteurs  l'engagement  de  venir,  dans  une  deuxième  lettre,  vous  com- 
muniquer Textension  que  je  me  proposais  déjà  de  donner  à  cette  mé- 
thode, pour  lui  mériter  de  plus  en  plus  le  titre  de  Thérapeutique 
respiratoire. 

Du  point  où  j'en  étais  de  la  pulvérisation  des  liquides  Tan  dernier, 
à  celui  où  je  crois  avoir  conduit  cette  médication  aujourd'hui,  il 
n'y  a  que  la  différence  de  Y  appareil  pulvérisateur,  mobile,  portatif, 
d'usage  domestique  facile,  que  j'ai  Téalisé,  grâce  au  concours  de 
M.  Charrière,  notre  habile  fabricant  d'instruments  de  médecine. 

En  effet,  du  grand  appareil  dont  vous  avez  reproduit  une  coupe 
géométrique  et  qui  fait  partie  de  la  construction  même  de  la  salle 
de  respiration  de  Pierrefonds,  où  entrent  en  séance  commune  vingt- 
cinq  personnes  ;  de  cet  appareil  immobile  à  un  petit  instrument  qui 
contiendrait  un  litre  d'eau  sulfureuse  ou  autre,  qui  se  poserait  sur  la 
table  de  nuit  d'un  malade  et  serait  maniable  par  un  enfant,  il  y 
avait  quelque  distance  ;  mais  j'étais  convaincu  qu'avec  de  la  persé- 
vérance je  parviendrais  à  confectionner  cet  instrument,  et  je  faisais 
déjà,  comme  s'il  existait,  le  plan  de  tous  les  services  qu'il  était  ap- 
pelé à  rendre  à  la  médecine.  J'en  prévoyais  même  certains  usages, 
tels  que  celui  de  l^administration  respiratoire  du  quinquina  contre 
les  fièvies  d'accès,  que  l'expérience  m'attribuera  peut-être  comme 
une  illusion,  tandis  que  je  ne  faisais  en  cela  que  payer  mon  tribut 
naturel  d'innovateur. 

Du  reste,  je  dois  l'avouer,  du  jour  où  je  conçus  la  pensée  de  la 
pulvérisation  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de  Pierrefonds,  en  place 
de  la  vaporisation  qui  dessert  les  salles  ou  chambres  d'inhalation 
dans  les  établissements  thermaux,  comme  le  Mont-Dor  par  exem- 

TOME  LVI.  4«  LIV.  il 


pie,  j'entrevis  simuIlAUëmônt  touU  la  »*fe  *»ippUcations  que  la 
thérapeutique  pourrait  tirer  un  jour  de  ce  nouveau  mode  d'admi- 
nistration. La  poussière  d'eau,  avant  d'être  réalisée  par  aucun  ap- 
pareil «airtant,  avait  déjà  dans  mon  es{»it  peut-êkè  plus  d'emplpîs 
utiles  que  la  pratique  ultérieure  ne  lui  en  permettra.  Toutefois, 
lei*3ons  faire  Texpérience  et  remettons-nous-en  à  sa  sagesse. 

I^a  pulvérisation  des  liquides,  réduite  aux  applications  des  salles 
4'iahalationdans  les  établissements  hydrominéraux,  malgré  la  vogue 
croissante  dont  jouissent  de  nos  jours  les  stations  thermales  et  les 
stations  d'eau  sulfureuse  en  particulier,  ne  rempUssait  qu'une  mi- 
nime p?w-tie  des  services  qu'elle  peut  rendre.  Les  salleç  de  respira- 
tion thermale  n'ont,  qn  général,  que  deux  ou  trois  mois  de  l'an- 
née, et  les  plus  mauvaises  saisons  pour  le  malade  de  poitrine  sont 
celles  qu'il  4oit  passer  chez  lui,  privé  de  la  ressource  qu'il  a  eue 
pejidant  Tété,  c'est-à-dire  dans  la  saison  où  le  mal  fait  le  moins  de 

ravages. 

Le  petit  appareil  vient  donc,  sous  le  rapport  des  eaux  minérales 
elles-mêmes,  combler  ce  desideratum.  Les  malades,  qui  se  sont  bien 
trouvés  des  eau]^  sulfureuses  ou  autres,  n'ont  qu'à  faire  leurs  pro- 
visions en  partant,  et  tous  l^s  matins,  par  exemple,  en  débouchant 
unç  bouteille  d'eau  de  Bonnes  ou  de  Pierrefonds,  boire  le  premier 
verrçy  verser  le  reste  dans  le  petit  appareil  pulvérisatem*  et  le  res- 
pirer ^vec  toutes  les  aises  qu'on  peut  se  donner  chez  soi.  Ce  que  j'ai 
yu  d'amâiorations  4ans  les  diverses  lésions  des  organes  respira- 
tQix*es,  depuis  trpi?  ans  que  la  salle  d'inhalation  de  Pierrefonds  existe, 
me  permet  d'augurer  de  véritables  guérisons  d'une  application  que 
les  malades  pourront  s'approprier  plus  à  la  longue,  et  plus  commo- 
dément qu'il  n'est  donné  de  le  faire  dans  des  établissements  où  l'on 
ne  reste  que  quelques  semaines. 

Après  les  eaux  minérales,  auxquelles  seules  nous  avons  appliqué 
l'appareil  portatif  jusqu'ici,  viennent  tous  les  liquides  que  le  mé- 
decin peut  rendre  médicamenteux,  en  y  dissolvant  les  substances 
qu'il  juge  devoir  être  d'un  bon  effet.  Je  ne  les  nommerai  pas,  je  ne 
les  formulerai  pas  davantage;  mais  le  chlore,  l'iode,  l'eau  de  mer, 
l'eau  de  goudron,  toutes  les  infusions  sédatives  ou  antispasmodiques 
indiquées  par  les  divers  états  qui  caractérisent  ces  affections  chro- 
niques de  la  poitrine  deviennent  d'une  épreuve  facile.  Tous  ces 
agents,  dont  on  n'a  pu  administrer  que  les  vapeurs  jusqu'à  ce  jour, 
peuvent  être  réellement  portés  par  la  respiration  naturelle  sur  le 
si4ge  du  mal  qu'on  n'a  atteint  que  d'une  manière  si  imparfaite. 

L'apparfil  pulvérisateur  ne  vient  pas  supplanter  toutes  cç§  inven- 
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tiôn^plas  ou  lAbitis  ingénieuses  que  la  thérapeutique  a  imftgîhées 
pottr  introduire  le  m Alîcamerrt  dans  les  voies  Tèspiratéîres  ;  céè 
instruments  d'inhalation  nombreux,  que  vous  connaissez,  n'onl 
donné  h  respirer,  vous  le  savez,  que  des  gaz',  des  fumées,  des  vapeurs 
ou  des  arômes*  Les  substances  fixes,  les  matières  médicales  salines, 
qui  forment  là  plus  belle  partie  de  l'arsenal  thérapeutique>  tous  les 
agents  qui  sont  susceptibles  de  dissolution,  et  qu'on  eût  voulu  ad- 
ministrer par  les  bronches  comme  voie  d'élection,  ne  trouvaient  pas 
dans  ces  appareils  de  respiration  fùmigatoire  le  moyen  d'ârrhrér  à 
leur  destination.  Que  ces  instruments  existent  et  continuent  de 
fonctionner  pour  tes  ca«  où  on  n^en  exigera  que  ce  qu'ils  peuvent 
donner. 

Quant  à  Tadminiitration  réelle  des  médicaments  qui  se  dissolvent 
dans  un  liquide,  et  dont  on  veut  plus  que  ht  vapeur,  par  exemple 
Feau  salée,  iodée,  goudronnée,  etc.,  notre  appareil  pulvérisateur, 
qui  fragmente  Teau  froide  jusqu'à  lui  donneir  foute  la  ténuité  de  la 
vapeur  et  qui  la  rend  eh  cet  état  de  poussière  aussi  et  plus  facile- 
ment respirable  qu'elle,  peut  seul  en  fournir  le  moyen.  Vous 
l'avez  vu  fonctionner  à  l'Académie  de  médecine,  monsieur  le  Rédac*- 
teur,  c'est  à  vous  qu'il  appartient  de  justifier  si  ce  que  j'avance  ou- 
tre-passe la  vérité. 

Ainsi  se  trouvent  accomplies,  dans  un  dernier  perfectionnement, 
les  vues  de  la  médecine  traditionnelle.  Si  nous  consultons  son  his- 
toire, nous  sommes  frappés  du  soin  que  s'est  donnés,  à  travers  les 
siècles,  la  thérapeutîiriûe  pour  médicamenter  les  maladies  de  poitrine 
jiar  la  poitrine  elle-même,  pour  mettre  le  remède  sur  le  mal.  Est- 
ce  à  dire  que  nos  aïeux  n'étaient  que  des  localisateurs,  et  qu'ils 
pensaient  guérir  la*  pTithisie  tuberculeuse  en  traitant  le  tubercule 
seulement,  ou  l'angine  granuleuse,  d'essence  herpétique,  en  traitant 
la  granulation?  Nullefnent,  selon  moi.  Nos  aïeux  sont  éminemment 
généralisateurs,  et  nous  n'avons  pas,  je  crois,  à  leur  enseigner  que 
les  bronches,  avec  leur  surface  si  vaste,  avec  leur  muqueuse  si  apte 
à  l'absorption,  avec  leur  situation  au  centre  dé  l'hématose  et  de  la 
circulation,  sont  la  voie  de  généralisation  la  plus  parfaite  que  pos- 
sède l'organisme.  En  cherchant  les  modes  d'administration  divers 
qui  peuvent  servir  à  introduire  un  médicament  dans  les  orgaûes 
lésés  du  poitrinaire,  et  en  le  cherchant  sans  relâche  comme  ils  Pont 
fait,  nos  anciens  nous  enseignent  que  la  voie  bronchique  est  un 
organe  de  médication  complète,  j'entends  aussi  générale  que  locale^ 
des  maladies  de  poitrine,  et  qu'il  ne  faut  cesser  d'en  poursuivre  te 
moyen  que  lorsqu'il  sera  trouvé. 


—  i64  — 

Je  n'aurai  pas  la  prétenlion  de  venir  dire  que  ce  moyen  est 
trouvé  dans  V appareil  que  j'ai  présente  à  l'Académie;  mais  la  pul- 
vérisation^ dont  je  n*ai  vu  nulle  pdrt  ni  Tidée,  ni  la  réalité^  et  dont 
j^avais  rêvé  les  applications^  avant  même  qu'aucun  instrument  pul- 
vérisateur existât;  la  pulvérisation,  dis-je^  restera  pour. remplir  le 
vœu  peqtétuel  de  la  médecine,  jusqu'à  ce  que  qudque  chose  de 
mieux  que  la  poussière  liquide  vienne  la  remplacer  poiB*  le  même 
objet. 

La  spécialité  de  mes  études  médicales^  restreintes  aux  affections 
pulmonaires^  et  mon  titre  d'inspecteur  d'eaux  minérales  sulfiireu-^ 
ses,  ont  fixé  les  limites  dans  lesquelles  j'ai  dû  traiter  mon  sujet.  Je 
ne  suis  pas  sorti  du  cadre  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine; 
mais  ma  pensée  ne  s'est  pas  arrêtée  là,  et  j'ai  prévu  le  temps  où  la 
médication  respiratoire,  rendue  facile  par  l'appareil  portatif,  pourrait 
s'étendre  à  ces  terribles  maladies  aiguës  :  pneumonies,  «angines, 
croup,  etc.,  dont  le  traitement  est  réduit  à  des  jurocédés  opératoires 
graves  et  difficiles,  que  la  respiration  naturelle  de  certains  médica- 
ments poudroyés  devrait  précéder  au  moins,  si  elle  n'en  dispense 
pas.  C'est  ce  que  vous  insinuez  dans  votre  Revue  annuelle,  en  par- 
lant de  ma  méthode,  et  je  vous  en  remercie. 

Ce  qui  me  donne  confiance  dans  l'avenir,  ce  sont  les  exagérations 
matérielles  de  la  pratique  dans  le  présent.  Tous  ces  cathétérismcs 
des  bronches,  ces  dilatations  et  tubages  de  la  glotte,  ces  écouvillon- 
nements  et  raclages  du  larynx,  etc.,  que  la  France  dispute  à  TAngle- 
terre,  au  lieu  de  lui  en  laisser  le  mérite,  s'il  y  en  a  ;  cette  trachéo- 
tomie enfin,  devenue  l'unique  ressource  dans  les  affisctions  couen- 
neuses,  tout  cela,  dis-je,  me  laisse  convaincu  que  la  médecine  ré- 
clamera prochdnement  contre  cet  empiétement  exclusif  de  la  petite 
chirurgie,  qui  s'est  emparée  trop  exclusivement  de  l'appareil  respi- 
ratoire depuis  le  pharynx  jusqu'aux  itoiifications  des  bronches. 

Or,  je  lui  apporte,  à  la  médecine,  un  premier  moyen  de  réclama- 
tion. On  détruit  les  fausses  membranes  du  croup  avec  l'application 
grossière,  difficile,  douloureuse,  quand  elle  est  possible,  des  solutions 
de  chlorate  de  potasse  ou  de  soude.  Eh  bien!  qu'au  lieu  d'attendre 
que  ces  membranes  se  soient  formées  en  couches  épaisses,  on  fasse 
respirer  ces  mêmes  solutions  poudroyées  qui,  en  s'étendant  d'une 
manière  continue  et  naturelle  sur  le  tissu  enflammé,  les  empêchent 
de  se  former.  Le  médicament  m'importe  peu;  si  les  chlorates  ne  sont 
pas  bons,  qu'on  cherche  autre  chose  ;  les  expériences  sont  désormais 
faciles. 

Je  crois  enfin,  M.  le  Rédacteur,  que  lorsque  la  pulvérisation  des 
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liquides,  dont  je  vien9  offrir  un  moyen,  sera  connu^^  im  homme 
comme  M.  le  professeur  John  Hugues  Bennet^  le  descendant  de  cette 
famille  médicale  qui  a  illustré  TAngleterre  dans  Tétude  des  ma- 
ladies de  poitrine,  n'écrira  pas  à  New- York,  pour  apt)rendre  de 
M,  le  docteur  Horace  Green  la  manipulation  instrumentale  des 
sondes  que  celui-ci  dirige  dans  les  poumons  par  l'une  ou  Tautre 
division  bronchique,  pour  y  porter  les  solutions  médicamenteuses 
qui  lui  sont  propres.  Voyez  le  dernier  numéro  du  British  mtdkùl 
Journal,  et  dites-moi  si  le  médecin  français  a  quelque  chose  à  re- 
tenir de  ces  pratiques  auxquelles  il  faut  préparer  le  malade  hui^ 
jours  à  l'avance^  pour  qu'il  résiste  à  la  suffocation  ou  à  l'asphyxie? 
Mais  voici  en  françaisia  réponse  de  M.  Horace  Green  à  M.  John 
Hugues  Bonnet,  et  que  le  lecteur  juge  : 

«  Je  me  ferais  un  véritable  plaisir  de  vous  envoyer  les  instru- 
ments que  j'emploie,  mais  ils  sont  si  simples  que  vous  pouvez  vous 
les  procurer  partout.  C'est  un  cathéter  ordinaire  dégomme  élas«- 
tique^  flexible^  et  une  petite  seringue  d'argent  ou  de  verre.  La  sonde 
de  gommé  élastique  a  environ  32  centimètres,  et  comme  la  distance 
des  dents  incisives  à  la  bifurcation  des  bronches  est  chez  l'adulte 
d'environ  ^  centimètres^  si  le  cathéter  est  introduit  jusqu'à  ce 
qu'il  n'en  reste  plus  que  6  centimètres  environ  hors  de  la  bouche, 
son  extrémité  inférieure,  pourvu  qu'elle  ait  pénétré  dans  la  trachée^ 
parviendra  nécessairement  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ses  divisions.  Je 
'prépare  mes  malades  en  introduisant  pendant  une  ou  deux  semai- 
nes la  sonde  œsophagienne  jusqu'à  l'entrée  de  la  glotte^  jusqu'à  ce 
que  la  sensibilité  du  larynx  soit  de  beaucoup  diminuée.  Alors,  cour- 
bant légèrement  la  sonde,  je  la  plonge  dans  l'eau  froide,  ce  qui  la 
durcit  momentanément  et  rend  inutile  l'emploi  d'un  mandrin.  La 
tète  du  malade  est  maintenue  renversée  en  arrière,  j'abaisse  la  lan- 
gue et  je  porte  l'extrémité  courbée  de  l'instrument  sur  la  face  la- 
ryngienne de  l'épiglotte  ;  puis,  la  glissant  rapidement  à  travers  la 
glotte,  je  ht  pousse  jusqu'à  la  bifurcation  trachéale  ou  au  delà,  s'il 
est  nécessaire.  Le  malade  doit  continuer  à  respirer  ;  Tintromission 
de  la  sonde  est  plus  facile  pendant  l'inspiration.  La  canule  de  la  se- 
ringue est  alors  portée  dans  l'ouverture  de  la  sonde,  et  Ton  pousse 
linjection.  Ce  dernier  temps  de  l'opération  doit  s'eiSectuer  aussi  vi- 
vement que  possible^  car  le  spa$me  de  la  glotte  eH  imminent.  En 
effet,  si  la  sensibilité  de  l'ouverture  de  la  glotte  n'a  pas  été  calmée 
déjà  par  des  injections  de  nitrate  d'argent,  ou  si  le  tube  touche  ru- 
dement les  lèvres  de  la  glotte^  il  se  produit  sûrement  uu  spasme 
qui  s'oppose  absolument  à  la  suite  de  l'opération.  L'épiglotte,  qui 
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4f) h  m^i'^;  hà&àxçt  de  la  £olUiiox\  4oit  fêtio de  6.ài^  d^cigrafiweâ 
p^  30  grapm&ep  d'eau  ;  on  peut  successmmeat  élever  la  dose^  J/îq^ 
J4cte  ordioAMieiiçentde  9  à  26xlécigraiuaie»  de  cette  sotutiou. 

a  D^ns  le  caa  dç  bronchite,  d'asthme  et  de  tube^culies,  l'injeçtio^i 
faite  une  ou  deux  fqis  par  semaine  diminue  presque  iufailliblejneot 
la  tpu^  et  rexpectoration,  notamment  dans  les  deiu  prf^mières  de 
ces  malaidia^>.heauGQ^  de  m^des  otpi  giaéci  par  c^ .tridtement 
lo^  lorsque  tous  les  -autres  moyens  avaient  échoué,  JUes  applica- 
tipps  dû  la  sonda  œsophagienne  doivent  être  continuées  dai^s  Tia^ 
teirvaUe  des  ii\}Qction§.  » 

.  .Sur  c^s  iustruQtiims  M*  le.pri>fesseur  Bennet  nous^  ipfqrme  quHl 
s'est  hâté  de  mettre  en  pratique  la  méthode  de  M.  Gr^u^^qt  que  m^ 
sp^cès  ne  sont  d^jà  pas. rares.  ÂvouanSji,m;>us  Fran§^is^. qu'il  faut 
q«^la  médecine  coiupte  beaucoup  sur  ies  médications >par  les  hroix-* 
ches  pour  .que  le  médecin,  se  soit  jamais  .p€arini&  i^Ue-^^i. 

JUaissQns  faire  le». Anglais . qui  nWag^ent  pe^t-êtn?  1^^. pro- 
cédés «Aciena  que  faute  M  coni^aitre  le.  procéda  nouveau <»  ^n 
tent  cas,  le  présent  jdil  déjà  œ  que  vaut  la  pulvérisation  daos 
les  étaUi^s^nents.  thermaux  dont  les  eaux  sont  spéci^es  aux,  af- 
fediona  dirosiiques  de  Ja  poitrine.  Las  principales  .st^Uions.  de 
c«lièrdre  dans. les. Pyrénées:  Bonnes^ Bi^[Qères-de-BigQrii(*«j Caute^ 
veta>  Sakit-Sauveur^  etc.>  s<»it  à  Tceavre  de  construfition  pop.r  une 
salle  dorpetipiration  à  Teau  sulfureuse  poudroyée.  .Dans  Tintention 
des  n^êmes  maladie»  et  de  celles  au&quelles  les  eaux  de  n^iev  sont 
applicabk&9  des  salles  de  respiration  pareilleus  «s'édifient  aux  pi:inci- 
pales  plagea  de  la  Méditerranée  ou  de  l'Qcéau.  Aidach^»  ^  BiaiTiiz 
s^ont  4aa?vanee,  mais  les  auti^s  suivront  de  près;  et  nous.saiurons 
enfin  Ce  que  .vaut  la  brise  marine,  en  la  produisant  à  vok)0té  dans 
les  hmites  d'ime  salle  de  conversation,  avec  tout  le  confort  voulu. 

Quant  à  l'appareil  portatif,  qui  vient  vulgariser  la.  niédi(ialliO|%  m 
la  mettant!  la  portée  des  malades  et  des  médecins^  en  toute  sa^n 
el  à  domifiile>  nous  ne  serons  pas  longtemps  à  attendre  pour  savoir 
ee  qu'il  es  faut  espéror.  Je.  sais  qu'il  vievt  à  propos^,  cela  me  suffît  ; 
d'autv^s  me  disent  qu'il  parle  aux  yeux>  et  qu^il  n'eaiaut  paS:  d»* 
vanitage  poiiir  le  jsucoès  d'une  innovation  aujourd'hui.  Concluant  des 
mtdifieatioQs  heureuses  obtenues  aux  eaux,  à  celles  que  j'obtiendrai 
okoK  les  mêmes  malades  vivant  ehezeux^  je  n'ai  le  souci  de  l'attente 
qne  peur  les  cas  de  ces  maladies  aiguës  où  la  inspiration  naturQlie 
dca  Ûquides  médicamenteux  .peut  aider^  préifenir  ou  reoiplacer  les 
ptptiqnes  apératoises  dont  nous  avons. parlé» fiaiM  ces  ea3/nou^ 


sommes  iippatieni  4»  savoir  oe  que  dira  la  clinique.  Les  ezfé- 
nanoeft  ont  coquoencé  dasa  les  hôpitaux;  l'appareil  portalif  j  est 
mt^  en  œu^re  par  des  hammes  qui  n'ont  que  Tintérèl  de  la  vérité. 
Nous  acceptons  d'avance  leur  témoignage  comme  Texpression  même 
de»  £ûta  et  de  Timpartialité* 

Le  titre  général  de  Thérapeutique  respiratoire^  mis  en  tête  de 
mon  Traité  sur  les  inhalations  d^  eatsx  sulfureuses  poudroyées  (^),. 
a  pu  faire  penser  que  j'avais  la  prétention  d'avoir  imaginé  une  mé- 
dication par  les  bronches  pour  toutes  les  maladies  qui  peuvent  gxe-. 
ver  le  corps  humain.  Permettez-moi  deux  lignes  d^expUcation  à  cet 
ëgard. 

J'ai  dit  que  l'organisme  présentait  trois  grandes  voies  à  l'admi- 
nistration du  médicament;  le  tube  digestif,  la  peau  et  la  muqueuse 
bronchique.  J'ai  exprimé  le  regret,  il  est  vrai,  que  cette  dernière 
voie,  qui  est  la  plus  vaste,  puisqu'elle  mesure  une  surface  trente  fois 
]diis  étendue  que  celle  de  la  peau  et  des  autres  muqueuses,  e^  qui, 
sous  le  rapport  de  l'aptitude  à  Tabsorption,  de  sa  position  an  centre 
mâo»e  de  la  circulation  et  au  foyer  de  l'hématose,  oCOne  des  particule* 
rites  si  remarquables,  j'ai  regretté,  dis-je,  que  cette  voie  bronchique^ 
avee  tous  ces  avantages,  eût  été  la  moins  bien  servie  par  la  thâ«- 
peutique.  Mais,  jusque-là,  je  n'ai  énoncé  qu'un  fait  vrai. 

Maintenant  si,  comme  novateur,  j'ai  pu  céder  à  quekjue  illusion 
et  croke  qu'on  pouvait  traiter  la  fièvre  intermittente,  par  exemple, 
ou  la  chlorose,  par  des  respirations  de  solutions  quiniques  pu  ferru- 
gineuses, j'avoue  qu'il  y  a  là  anticipation  ;  mais  Teneur,  si  c'en  est 
une,  n'aura  pas,  j'espère,  d'autres  conséquences.  Que  la  thérapeu- 
tique respiratoire  reste  dans  le  domaine  des  maladies  propres  aux 
organes  de  la  respiration,  et  notre  amour-propre  sera  plus  que  sa* 
tisfait. 

Gela  dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  donner  aux  lecteurs  du  Bulletin 
la  description  littéraire  et  le  dessin  de  l'instrument  qui  la  rendra 
fiicile  à  comprendre.  Qu'il  nous  soit  permis  d'abord  de  lui  transcrire 
la  lettre  par  nous  adressée  à  TAcadémie  lors  de  la  présentation  de 
VappareiL  Cette  lettre  fut  lue  à  la  séance  du  11  janvier  1859. 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Encouragé  par  la  récompense  que  TÂcadémie  a  daigné  m'ac- 
corder  pour  mes  recherches  relatives  aux  salles  de  respiration  à 
l'eau  minérale  pulvérisée,  qae  j'ai  instituées  à  rétablissement  ther- 

^^ "- ■ ' ^— — • ^ ^-.■■.       .      i---ij        ■^nriiii  i-'         I  ^ ^  —  -  — ^     ^  —r-    ■ 

(*)  Vn  volume  tH*8«,  diez  Y.  Massoa^  pisce  de  V Ecole- de-Mééteiae)  i  Porto, 
1856. 
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md  de  Pîerrefonds^  j'ai  Phonneur  de  Ittî  soumettre  aujourd'hui  un 
petit  instrument,  dont  le  jeu  a  pour  objet  de  réduire  les  liquides 
froids  à  un  état  de  division  telle,  qu'ils  soient  par  le  fait  rendus 
aussi  facilement  respirables  qu'à  Tétat  de  Tapeur. 

«  UépreuTe  clinique  de  la  poussière  d'eaux  sulfureuses,  respirée 
par  des  malades  de  poitrine,  ayant  été  plus  que  satiÉfâisante  durant 
la  saison  thermale,  Tinduction  permet  de  penser  qu'à  domicile, 
soit  avec  lés  mêmes  eaux  sulfureuses,  soit  avec  les  liqtiides  médi- 
camenteux formulés  par  le  médecin,  cette  inhalation  respiratoire 
aura  une  efBcacité  analogue. 

((  Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  thérapeutiques,  liquides  ott 
susceptibles  de  dissolution^  peuvent  désormais  être  naturellement 
administrés  par  les  voies  respiratoires,  utilisant  ainsi  cette  surface 
muqueuse,  la  plus  vaste,  la  mieux  placée  et  la  mieux  douée  pour 
l'absorption  et  la  généralisation  des  médicaments. 

ce  En  travaillant  à  rendre  portatif  cet  appareil,  qui  doit  permettre 
aux  malades  de  continuer  chez  eux  une  médication  utilement  com- 
lîiencée  dans  une  station  d'eaux  minérales,  j'ai  eu  principalement 
en  vue  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  Mais  j'ai  pensé  aussi 
à  d'autres  maladies')  et  l'Académie  de  médecine  jugera  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  l'utiliser  pour  faire  respirer  les  solutions  de  chlorate 
de  potasse,  de  soude  ou  autres,  dans  le  traitement  du  croup  et  des 
angines  couenneuses,  dont  la  discussion  occupe  ses  séances  depuis 
quelque  temps. 

.  ((  II  me  seilible  qu'une  inspiration  continue  de  ces  solutions,  qui 
empêcherait  les  membranes  de  se  former  en  couches  épaisses;  vau- 
drait mieux  que  des  applications  par  intervalle,  ayant  pour  but  de 
les  dissoudre  quand  elles  sont  formées. 

((  Dans  les  cas  d^hémoptysie,  il  peut  servir  à  porter  par  la  respi- 
ration la  solution  appropriée  de  perchlorure  de  fer  sur  lès  points 
lésés^  comme  topique  hémostatique. 

«  L'appareil  peut  être  de  toutes  les  contenances;  cehû-ci  contient 
un  litre  de  Kquide,  et  la  pulvérisation  en  diu^e  près  de  vingt-cinq 
minutes,  autant  qu'il  en  faut  pour  une  séance  ordinaire. 

«  Puissent  mes  recherches  avoir  bien  mérité  l'attention  de  l'A- 
cadémie (*),  et  l'honneur  de  la  médaille  d'argent  qu'elle  m'a  ac- 
cordée. <i  D'  Sàles-Girons.  » 


(*)  L'Académie  de  médecine  a  nommé  une  Commission  d'examen  pour  faire 
un  rapport  sur  cet  appareil  ;  les  commissaires  sont  :  MM.  PoiseuiUe^  Pâtissier 
et  le  professeur  Gavarret,  rapporteur. 


Pescri'ption  ttjeu  de  fmttrumenl  pulvéritateur.  —  Cet  &ppttreU, 
que  la  figure  ci-jointe  représeote  en  action,  peut  être  défini  un  instru- 
ment dans  lequel  le  liquidé  comprimé  sort  par  un  trou  en  un  filet 
capillaire,  lequel  filet^  rencontrant  à  quelque  distancé  un  obstacle,  a'y 
brise  et  s'y  réduit  en  poussière.  Cela  dit,  passons  au  détail  qui  va 
justifier  cette  définition. 


L'appareil  total  se  compose  :  1'  d'un  vase  A  contenant  un  litre 
environ  de  liquide,  sans  en  êtie  tout  à  fait  rempli  ;  2"  d'une  pompe  à 
air  à  l'intérieur,  indiquée  pai;  un  trait  pii^ueté  ;  la  poignée  P  de  son 
piston  parait  an- dessus  du  vase  ;  3°  d'un  manomètre  G  qui  indique 
la  pression  produite  sur  le  liquide  au  dedans;  4'  d'un  tube  qui  part 
de  la  base  de  l'appareil  jusqu'en  F,  où  le  liquide  soit  par  le  trou  ca- 
pillaire et  rencontre  un  petit  disque  sur  lequel  il  se  pulvérise  en  une 
sorte  de  fumée  épaisse  qu'on  voit  se  diriger  sur  le  nez  et  la  bouche 
du  sujet. 

Pour  mettre  l'appareit  en  action,  on  le  remplit  aux  trois  quarts 
ou  au  quatre  cinquièmes  avec  le  liquide  voidu,  et,  saisissant  la 
poignée  B  du  [ûston  qu'on  élève  et  qu'on  baisse,  on  foule  ainsi  à  la 
surface  du  liqside  autant  de  volume  d'air  qu'il  en  faut  pour  que  le 
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manomètre  margue  trois  atmosphères  4^  pre^ion;  on  ouvre  al^rs 
Je  robinet  D^  et  le  licjuide  du  corps  de  rinstrument  se  précipite  parle 
tuba  at^  là.  prçssion  de  ces  trois  atmosphères^  équivalente  à  peu 
près  à  une  colonne  d'eaù  de  30  mètres,  et  va  sortir  par  le  trou  ca- 
pillaire avec .^  rapidité  proportionnelle  à  cette  pression.  Comme  la 
rapidité  de  ce  filet  de  liquide  est  considérable,  on  comprend  que 
rencontrant,  à  3  ou  4  ^^ntin^i^j  m^  petit  disque  résistant^  il  s'y 
éclaboussa  ftfT  tè  choc  continu^  et  c'est  de  ces  éclabôttMims  qu'est 
formée  la  poussière  liquide.    .  . 

Mais  cette  division^  qui  réduit  de  Teau  froide  à  Un  état  de  fumée, 
froide  ausili,  a  besoin  d'être  vue  pour  convaincre  i'esprH  qu'il  est 
possible  iu  rendre  un  liquide  d'une  températute  inférieure  à 
10  degré»  plus  facilement  respirable  que  de  la.  vapeur. 

Quand  la  pression  diminue  par  la  sortie  du  liquide^  on  doflne  quel- 
ques coups  du  piston  B,  eH  les  trots  ntmosphàres  sont  maintenues. 
'.Voilà,  monsieur  le  Rédacteur^  ee  que  j'avais  à  faireconnflftreà  vos 
lecteurs  et  à  recommander  à  votie  xèle  infati^ble  pour  le9  progrès 
de  la  thérapeutique.  D^  SÂLES-Giaoïu. 


^mM«  «vc»  metêûmmâm  eéréltrmix* 

Pourquoi  le  marteau  Mayor  e^-il  si  peu  connu  et  si  )le^Jlpprécié 
des  pratiéiens?  C'est  ee  que  l'on  eirt  bien  en  droit  de'  se  demander 
lorsqu'il  ^agit  d'un  mo]fni  aussi  simple  et  aussi  peu  dangereux.  Le 
Bulletin  de  Thérapeutique  a  donc  rendu  im  véritable  service  en 
rapportant  des  faits  qui  témoignent  de  nouveau  en  faveur  de  son 
admirable, efficacité.  GKHnbien  il  serait  dësiraUe  que  l'appel  qu'il 
a  fitit  entendre  trouvât  du  retentissement  dans  le  seau  du  coirps 
médical!  On  verrait^  j'en  suis  sûr^  se  produire  les  faits  les  plus 
Cttrieux  et  les  plus  e^i^traordinaires^  et^  grâce  à  ce  précieux  concours 
dsfi  absermtours  ^  la  cause  du  marteau  Major  serait  peut-être 
gagffiâe*.  P^ur  aoi>  p^que  la  cai^riÀrç  «^i.ouv^tç,  je  ne  peux 
résistei^  au  défir  d'^onte^  un  fail  nouveau  à  celui  4{ui  a  été  cou* 
signé  il  y  a  quelques  années  dans  ce  jouinal  (t/  XLYl,  p.  36?). 
Ces  àsàn  faitaâaUiaM^  h  mes  yeio^  toute  la  pujsai^n^  du  marteau 
Mayor^  pour  arrêter  en  quelque  sorte  sur  le  bord  de  Tal^tp^  de 
pf  u^res  tnalade^  qtii  setftbient  voués  à  une  mort  certaine,  dai^*un 
temps  trèa-rapin-oché. 

C'èfil  égalemenit .  dans  uike  maladie  de  pçÂtrine  quQ  k  marteau 
Mi»^  a.wi»rseillaii^eiiimt.«élisai  entre  iaea  maio»^  sm^  ce^l^  fois 


diM^  -me.  p^ennook  4ouUe,.  .çûi9]A(mé6, 4'«4ïciâeiUfl  céréimux. 
if«ttoiîsr  cetl^  obsertiition  dsmegregistm  presque  tèxtuftlIeiiaïQm^  €n 

iflagitmiit  saifemônt  qnrftjfucs  détails  inutiles: 

Obs.  --^  P^ruard  Grasse^  âg^  dô.viogt-sijc  an$^  houlanger,  «nti-e 
dan«  mom  $erace  à  l'hôpital  Sakit-Antoine^  le  3  jaiiyicM:  iB5i^  salle 
SaJnV'AnWipe,  ta"  10,  Cet  honm^^  fort  et.  rabustej  d'jua  tempéra- 
ment lymphatique^  A  ua  emboupoiaM^^osidécable  ;  il  n'a^të  oMlade 
^u'i^n^  >e))le  fois  d^^  sa  yie^.il  y  a  hix  au9.  Il  (Itaithien  portant  le 
31  dëcemhi^e  et  ,1e  i^^  janvier  au  in^lin;  ce  jpujrlà^  à  cinc^  beujres 
duspir,  il  â<élét  pri^  .de  céphalalgie  et  d'une  douleur  très-vive  au- 
dessous  du  mamelon  droite  mais  sans,  ïris^M  ;  il  a  travaillé  la  nuit 
9uivante>  quoique  la^  respiraiicm  fûtt  tri^ênée»  Le  S  janvier^  au  ma- 
tin»  il  a  cominexicéiL  expeetarer  du  sang  ipêlé  aux  crachats  ;.  il  a 
«•,.1^1:*        :.  ;i -ï         r»:*  j.  x„-x ^  'ics  accidenis  out  çon^ 

janvier  dans  l'après* 
laieot  telles^  queiUn- 
teriie  de  ^arde  &cr\],  utile  de  lui  pi;atiquer  une.  saignée  du  bras;  le 
sfoig  a^  tûen  coulée  naais  le  caillot  ne  s'est  pas  couvert  de  couenne. 
tJn  peu  de  soulagement  ^près  la  saignée. 

A  la  visite  du  matin,  4  jaBvier^  la  &Ge  est  pâle^  exprimant  la  souf- 
]^nce^  agitation;  P0ÏU  chaude^rtche^  brûlante, j  pôuU large  et  plein^ 
il^pujUalioknsjjpesiûration- haute  et  anxieuse^  «vec  léger  raclement 
trachéal  ;  le  poiut  ne  côté  existe  toi^urs  sous  le  maoïelou  droit 
fA ^e propage, ea  amèi:eet.ea.dèhoi:s>en  remontanl  vers  l'épaule; 
la  toux  est  très-doulo.ui;eufie  ;.braehatâ  liquides,  s|iumcux  à  leur  sur- 
face^  GQm{)oséft  de  sang  notr^oi&ant  une  teinte  légèrement  verdâtre^ 
adJiiéf e<^t&  e^titse  eus>  iDaia. non  Adhéras  ftu  va>$e;  teinte  ictérique 
de  la  (Sclérotique  <et  de  toute  k  peait;  langue  coUante^  sèche^  sans 
^duit^euif  vive^. pas.  d'appâtit  ;.ni  nausées^  ni  ^H>mi&sements  ;  un 
peude8ensihilitédu,vQntre>d^voiein]entdepuis  huit  jours.  La  ré&on« 
nanoe  est  plutôt  diminuée  qu'augmentt^e^dans  le  côté  gauche,  avec 
râle  sibilant  dans  la  partie  inférieure  en  arrière.  A  droite,  la  réson- 
nAfiee  diminue  è  partir  4u  n^adieleDy  et  U  percussion  est  doulou- 
iDuse  à. ce  niveau;  en  arrièare^  du  même  cô^é,  la  sonorité  s'affaiblit 
i;iq)idementà  partir  de  Tépine  de  l'omoplate  jusqu'en  bas;  faiblesse 
4i«  miisirmure  reapiratoire  avec  i^le  sous-crépitant  diSus  ;  ce  râle  de* 
v^&nt  beaucoup  plus  évident,  et. étendu  après  la  toux.  Du  c6tégauehe> 
en  dédains  de  l'aje^ie  kil)6i?i^ur  de  l'omoplate^  la  toux  fait  pa'cevoir^ 
dan»»  uo  point  «irconacrit^  i^n  peu. idearàtesoua-crépitant»  dont  les 
hullaâ  ^ent  heaucoiip.nlus  fiaeâ  que. du  côté  opposé..-*-» Traitement  : 
ikfi»^  pectovale  ehattae,  six  ventouses  scari&ées  sur  le  point  don* 
loureux,  3  centigrammes  de  véralrine  en  six  pilules^  une  toutes  les 
heures^  une  pilule  d'opium  de  .5<  centigrammes^  quelques  cuillerées 
ilebKMuUon* 

'  'lieT^^^uviei'.  Lea  pilulep  ont  diitermiaé  des:  vomi  sseinents  peu 
aJxxkdanU;  daàs  l'apiîs-midi,  le  pouls  ét«it  tombé  à  80  puhationa 
et  la  chaleur  avait  beaucoup  dkninué;  omit  calme^  sana  sommeil. 
•  ..Ce  matin.  le  pouls  ne  bat  que  de  80  à  88  fois  par  minute;  peau 
mmnsx:hittde  et  moins  aèche,raipiniti«n  toujours  «a  pen  difficik.; 


la  face  eiX  toujours  altérée  et  anxieuse,  la  langue  sieliey  là 
rexpeclorationdifficile, composée  de  cradiaU  plus  Tiequeux  i^u'U 
et  contenant  du  sang  mieux  combiné  au  mucus.  D'une  manière  gé- 
nérale, le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  se  plaint  seulement  d^une  sen- 
sation de  brûlure  sons  le  sternum.  A  droite^  les  jphénomènes  stétho- 
scopiques  ont  peu  varié  :  on  entend  seulement  un  peu  plus  de  râles 
sibilants^  mélangés  à  du  râle  crépitant  et  sous-ciî^pîtant*  Du  c^té 
gauche,  en  arrière,  les  phénomènes  de  pneumonie  se  sont  dessinés 
depuis  hier  :  râle  crépitant,  souffle  tubaireet  broncho(>honie  dans 
une  assez  grande  étendue. — Traitement  :  large  vésicatoire  en  ire  tes 
épaules,  3  centigrammes  de  vérâtrine  en  six  pilules^  tisane  pectorate, 
quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  6  janvier.  Le  vésicatoire  a  été  mal  appliqué  ;  les  pilules  ont 
produit  beaucoup  de  vomissements  ;  agitation  très-violente  dans  la 
soirée  et  dans  la  nuit.  Ce  matin,  le  malade  est  calme,  mais  absorbé  ; 
Id  face  est  toujours  jaunâtre,  le  regard  incertain  ;  il  répondà  peine  aux 
questions  qu'on  lui  adresse,  et  reste  h  bouche  ouverte  ap'ès  avoir 
parlé  ;  peu  de  chaleur  à  la^  peau,  pouls  faible,  irréguKer,  un  peu  vif, 
40  respirations  assez  inégales  ;  tangue  sèche,  soif  vive.  Du  côté  droit, 
en  arrière^  la  respiration  est  devenue  soufflante.  Du  côté  gauche, 
souffle  tubaire  à  partir  de  la  racine  des  bronches  et  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  jusqu'en  bas;  un  peu  de  râle  ci*épitant  après  la 
touX;  bronchophonie.  — Traitement  :  deux  vésicatoires,  l'un  sur  le 
côté  droit,  en  arrière,  l'autre  en  avant,  sur  le  sternum;  quatre  pilules 
de'vératrine,  de  5  milligrammes  chaque,  à  partir  de  six  heures  du 
soir;  (|uelqucs  cuillerées  de  bouillon  et  de  vin. 

La  journée  du  6  janvier  est  assez  calme  ;  néanmoins,  le  malade 
veut  se  lever  plusieurs  fois  de  son  lit.  Dans  la  nuit,  vers  une  heure 
et  demie,  il  avait  déjà  pris  six  pilules  de  vératrine  au  lieu  des  quatre 
seulement  prescrites  :  vomissements  bilieux  très-abondants,  agitation 
très-violente,  plainte  continuelle,  roideur  du  tronc  avec  renverse- 
ment de  la  tête,  mouvements  convulsifs,  avec  extension  des  membres. 

Le  7,  au  malin,  nous  le  trouvons  sans  connaissance,  les  yeux  tantôt 
fermés,  tantôt  largement  ouverts,  la  pupille  moyennement  dilatée, 
mais  immobile;  la  vue  parait  éteinte;  plainte  continuelle;  les  traits 
se  froncent  de  temps  en  temps,  comme  par  suite  d'une  douleur  vive; 
narfois  l'expiration  soulève  le  bord  libre  des  lèvres,  comme  dans 
l'action  de  fumer  la  pipe  ;  la  tête  est  un  peu  renversée  en  arrière,  les 
yeux  sont  fixes  et  roulés  en  haut,  quelquefois  immobiles  ;  le  pouls 
misérable,  avec  des  intermittences  de  temps  en  temps,  variant  entre 
60  et  7i  pulsations  ;  la  respiration  haute,  difficile,  plaintive,  âft  in» 
spirations  ;  battements  du  cœur  très-sourds^  souffle  moins  éclatant 
du  côté  gauche,  râle  sous-crépitant  du  côté  droit. 

En  présence  d'accidents  aussi  formidables,  qui  me  paraissent  de- 


puissants  effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Plongé  d< 
lante,  ce  marteau  est  appliqué  successivement  cinq  fois  sur  la  partie 
antérieure  delà  poitrine,  sur  laquelle,  par  parenthèse,  le  vésicatoire 
n'a  pas  pris.  Du  vin  et  du  bouillon  sont  prescrits  en  outre  au  ma* 
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Itde^poiir  achever  de  le  ranimer.  A  la  suite  de  cette  applicatbii)  le 
raalade  reste  toute  la  journée  dans  Tétat  d'accablement  et  d^âgitation 
du  matin  ;  la  nuit  est  assez  calme^  et  quel  est  notre  étonnement,  le 
8  au  matin^  de  le  retrouver  avec  toute  sa  connaissance^  répondant 
parfaitenent  aux  questions  ;  potulant,  il  y  a  encore  de  raccaUement 
et  de  la  tendance  à  r  assoupissement;  les  pupilles  sont  moins  dilatées^ 
nais  les  yeux  sont  toujours  fiies  ;  la  langue  est  encore  sèche^  et  le 
malade^  après  l'avoir  montrée^  l'oublie  entre  ses  lèvres  ;  pouls  aussi 
misérable  qu'hier,  mais  beaucoup  plus  fréquent;  56  respirations; 
pas  de  changements  dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  ;  la  respi- 
ntàon  parait  un  peu  plus  libre. -^  Traitement  :  bouillon^  vin,  et 
deux  pilules  d'opium. 

Le  9  janvier,  Tia  journée  d'hier  a  été  boi^ne,  mais  la  soif  un  peu 
vive  ;  il  y  a  eu  de  l'agitation  pendant  la  nuit.  Ce  matin^  la  connais- 
sance est  parfaite,  la  face  calme  et  natirrclle,  la  vue  rétablie  ;  la 
langue  est  encore  sèche,  mais  le  malade  ne  l'abandonne  plus  entre 
ses  lëvies  :  le  pouls  s^est  relevé,  il  est  réguli^,  à84  ;  respiration  plus 
large,  de  26  à  28  par  minute;  le  souffle  a  en  grande  partie  disparu 
du  côté  gauche.  Nous  continuons  les  toniques. 

L'état  du  malade  est  encore  très-favorable  le  iO  janvier;  le  pouls 
est  tombé  à  76  pulsations;  râles  sous-crépitants  dans  les  deux  pou- 
nMms;  le  souffle  n^a  pas  reparu. 

Le  il  janvier,  La  persistance  de  la  constipation  nous,  engage  à 
prescrire  un  lavement  purgatif^  et,  le  lendemain,  quelques  phéno- 
mènes d'embarras  gastrique,  joints  à  un  certain  degré  d'accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration,  nous  font  administrer  au  malade 
i  gnunme  et  demi  d'ipécacuanha,  avec  addition  de  10  centigrammes 
de  tartre  stibié.  Sous  cette  influence,  le  pouls  tombe  à  64  pulsations, 
et  la  respiration  perd  également  de  sa  fréquence  ;  Tobscunté  du  son^ 
qui  a  déjà  disparu  du  côté  gauche,  dispaïaît  dans  le  côté  droit,  où 
le  râle  sous-crépitant  commencé  à  se  mélanger  de  râles  muqueux. 

Le  14  janvier.  Le  pouls  est  à  66  ;  22  respirations  seulement. 

Le  17.  La  respiration  est  rétablie  partout;  à  peine  des  tmces  de 
râle  sous-crépitant  en  arrière  et  à  droite;  le  malade  reste  dans  l'hô- 
pital pour  rétablir  ses  forces  et  pour  cicatriser  les  plaies  résultant 
de  l'application  du  marteau  Mayor.  Il  sort,  un  mois  'après,  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  qui  ne  s'est  pas  démentie  depws. 

Cette  observation  ne  peut  soulever  qu'une  seule  question  :  les  ac- 
cidents cérébraux  qui  se  sont  montrés  dans  le  cours  de  la  pneumo- 
nie appartenaient-ils  en  réalité  à  cette  maladie  ou  n'étaient-ils  que 
le  résultat  de  la  médication  employée,  de  l'emploi  de  la  vératrine  à 
haute  dose?  Mais  cette  objection,  qui  pourrait  avoir  quelque  im- 
portance s'il  était  question  ici  du  traitement  proprement,  dit  de  la 
pneumonie,  n^a  plus  aucune  valeur  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la 
part  qui  revient  au  marteau  Mayor  dans  la  guërison.  Dans  quel  état 
affreux  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  cette  application!  Sans 
connaissance^  les  yeux  tantôt  complètement  ouverts^  tantôt  com- 
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plétcMinii  fiannfe^  ies  gtohes  ôcfalaiics  v^mlés  m  httut^lâV'fiQ^iriteà 

dilatée»  et  immobiles,  la  bouche  entr*ouver(e,'le  pouls  mîsSraWe,  Ta 
respiration  haute,  difficile,  plaintive  :  tout  se  réunissait  pour  faîr^ç 
croire  à  uue  mort  prochainq.  Et  pourtant»  à  part^/d^  ap|4iefttkioc; 
du  marteau  Mayor,  tout  rentre  dans  l^ovdro,  l'agitâiioB  dx9f0M\t/4i^ 
le  lendemain,  la  connaissance  est  rerenue,  la  jnàl^die  entre  dans 
une  nouvelle  phase^r  celle  de  la  guérison,  qui  ne  se  fait  pas  long- 
temps attendre,  r  ,  .  .  I 

Il  faut  avoir  été  tëmoin  de  faits,  da  œ  gebre  pomr  «n  eompiendre 
toute  la  portée^  mais  aussi,  quand  on  a  eu  le  iKmltenr  d'en  ol)tsénf ^r 
de  pareilsj  le  souvienir  en  reste  frappant,  ineffaçable  dans  la  mé- 
moire. Je  crois^  encore  voir,  sur  son*Ut  de  douleur,  ee  malheur^w^ 
jeune  homme,  que  je  croyais  ¥Pué  à  uon  mmri  certakiey^t  jeW«i 
pfts  besoin  de  dire  la  joie-  que  j'ai  épromëe,  lércNfMi,  '?i^-qûafti( 
heures  après,  je  Taî  lietrouvé  revenu  à  la  vie,  et  cettç  fois-là*  pour 
longtemps.  Les  applications  du  marteau  M^yor  sont  donci'un  des 
moyens  les,  plu^f  .certains  4a  réveiller  U  vitalité  de  TergaAificfier  qni 
s^éteint,  et,  lorsque  cette  vitalité  n'a pa»  été  trop  profbiidëmént  épiÉM 
sée,  lorsque  ies  forces  ne  sont  pas  eneore  entiè^meçt'dltfuifes,  il 
se  peut  que  le  marteau  Mayor'mëu'que  le  réveil  de  l'organisme  et  le 
retour  du  système  nerveux  à  ses  vérita^bles  cQQditioAS  dé  foacti^nir 
nemeni.  Ceites^  ce  n'est  pas  dans  ces  deux  cas  eeulement  que  j'Ai 
employé  le  marteau  Mayor,>et  je  n'ai|pag  toujours  réussi,  à  beaucoup 
près,  aussi  bien  |  mais  ce  que  je  puis  affirmer^  c'est  que  je  suis  en- 
core avoir  de  mauvais  effets  de  cette  médipàtioQ.  J'appelle  seules 
ment  l'attaniion  des  médecins  sur  la  nécessité  de  ne  pas  laiêser.frop 
longtemps  le  marteau  en  coatact  avec  la  peau  :  dès  que  fe>  vésication 
est  produite,  le  résultat  est  suffisant;  aller  au  delà  serait  s^exposei- 
à  avoir  des  escarres  et  des  suppurations  prolongées,  ce  qu'il  faujt 
éviter  avec  le  plus  grand  9oin.    .  .       D^  F.-A.  Aiuk^ 
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Pir  M.  le  docteur  Sciiww.    .        ,  .... 

t 

Je  fts  avec  surprise,  dans  un  dés  derniers  nuihéros  de  la  Gazette 
médicale,  un  mémoire  signé  par  M.  Pétrequin,  dans  lequel  cet  ho- 
nori^le  confrère  donne  eomme  nouvelle  une  méthode  qui  consisté 
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à  résoudre  Fhydrocèlé  par  l*actîon  dynamique  de  Fëlectricité.  Je  fis 
«  avec  surprise,  »  car  j^ai  le  droit  de  m*étonner  qu'un  chirurgien 
d'une  aussi  haute  valeur  ait  pu  entreprendre  de  créer  une  méthode 
connue  dans  la  science  depuis  plus  de  seize  ans,  et  au  sujet  de  la- 
quelle des  lances  ont  été  rompues  entre  divers  prétendants  devant 
l'Académie  des  sciences  (*). 

Et  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  m'est  personnel  dans  cette  ques- 
tion, voici  comment  je  conçus,  en  1839,  Tidée  de  la  possibilité  de 
guérir  par  Tintervention  des  courants  galvaniques  les  épanchements 
hydrôcélés,  ainsi  que  d'autres  lésions  sécrétoires,  collections  ou  di- 
latations, dont  je  dirai  quelques  mots  plus  tard.  Ayant  eu  connais- 
sance des  tentatives  d'un  chirurgien  anglais  faites  en  vue  de  guérir 
l'hydrocèle  par  Tacupunctùre,  je  m'avisai,  pendant  le  cours  de 
l'annéç  1839,  de  répéter  ces  expériences,  et  je  reconnus  prompte- 
mçnt  que  le  procédé  antihydrocélique  par  l'acupuncture,  s'il  amenait 
généralement  des  résultats  palliatifs,  était  couronné  bien  raretnent 
par  un  succès  définitif.  Dès  lors,  il  me  vînt  l'idée  de  me  servir  de 
mes  aiguilles  d'acupuncture  comme  conducteurs  de  courants  gal- 
vaniques, afin  d^essayer  d'imprimer  à  la  tunique  vaginale,  par  la 
puissante  action  du  modificateur  électrique,  les  conditions  d'un 
fonctionnement  régulier  et  persistant,  conditions  que  la  simple  péri- 
foration  de  son  feuillet  pariétal  n'avait  point  eu  la  faculté  de  lui 
communiquer.  Or,  mes  premiers  essais,  dirigés  dans  le  sens  indi- 
qué, furent  suivis  do  succès.  Plusieurs  malades,  atteints  d'hydro- 
cèles  de  dimension^  et  d'une  durée  variables,  furent  guéris  définiti- 
vement par  une,  deux  ou  trois  applications  galvaniques.  Ces  expé- 
riences ayant  été  reprises  sous  les  auspiceis  et  dans  la  clinique  de 
M.  Amussat  père,  et  en  présence  d'une  nombreuse  assistance,  con- 
stituée par  des  médecins  français  et  étrangers,  nous  pûmes  constater 
que  l'application  de  la  méthode  électro-thérapique  au  traitement  de 
l'hydrocèle  était  suivie  d'un  succès  invariable  comme  résultat  pro- 


(1)  Las- jovrMux  <k  médeciBe  de  1843  conUennent  la  preuve  de  l'siasertion  de 
M<  Scbuster^  t'our  ne  parler  que  du  Bulletin  de  TMrapeutique,  la  mention  de 
la  nouvelle  mélhode  s'y  trouve  consignée  (t.  XXIV,  p.  306  et  387J.  Seulement, 
comme  la  presse  enregistre  avec  plus  d'empressement  les  résultats  des  essais 
auxquels  elle  assiste  dans  les  hôpitaux,  c'est  surtout  des  tentatives  faites  i 
rHôtel'Dieii,  au  début  de  l'année  1843,  qall  «t  question  dans  ces  artidets.  Té- 
moin» depuis eeite  époque»  de9  expérimeiitatlotte  clinique»  de  M.  Sobusterj  npus 
avooa  aolUçité  de  cet  l^onorable  et  laborieux  confrère  la  communication  de  ses 
travaux  spéciaux  sur  l'emploi  de  l'électro-puncture,  comme  traitement  dçs 
épancbements  séreux.  (  Note  du  Rédacteur  m  chef,  ) 
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chaio^  mais  qu'elle  ne  préservait  pa3  constanuneat  les  opérés  d'une 
récidire.  Dès  lors^  j'imaginai  de  compléter,  le  cas  échéimt^  le  pro- 
cédé de  la  galvanisation  simple  par  l'emploi  éventuel  et  secondaire 
de  la  cautérisation  galvaniqiœ  et  du  grattage  électrique^  et  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  céder  à  l'application  de  ce  procédé  complémen- 
taire un  certain  nombre  des  cas  qui  s'étaient  montrés  réfractaires  à 
edui  de  la  galvanisation  jsimple. 

Nonobstant  les  succès  multipliés  que  j'avais  empruntés  à  l'élec- 
tricité dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  aussi  bien  que  dans  celui 
des  bydrarthroseS;  de  l'hydrotborax^  du  goitre  enkysté,  des  kystes 
.  atbéromateux^  séreux,  des  dilatations  vasculaires  et  de  diverses  au- 
tres, formes  pathologiques  auxquelles,  poussé  par  l'analogie,  j'avais 
successivement  étendu  mes  c£(^orts  électro-thérapiques  ;  j'en  avais 
jusqu'alors  ajourné  la  publication^ dans  la  crainte  de  compromettre 
par  une  divulgation  prématurée  l'avenir  d'une  métbode  appelée^  se- 
lon ma  conviction,  à  rendre  d'éminents  services  à  l'art  médical  et 
cbirurgical.  Néanmoins^  comme^  pendant  l'espace  de  trois  ans,  les 
applications  galvaniques  en  question  avaient  eu  lieu^  du  moins  en 
grande  partie^  devant  un  public  médical  des  plus  nombreux^  il  n'a- 
vait pas  été  possible  de  lesi  soustraire  à  la  connaissance  de  personnes 
prêtes  à  les  répéter  et  à  en  publier  à  leur  profit  les  résultats  ;  de  telje  ^ 
sorte  que^  cédant  aux  sollicitations  de  mes  amis,  et  obtempérant 
surtout  aux  conseils  aussi  éclairés  que  bienveillants  de  mon  illustre 
maître  et  ami  Amussat  père^  je  me  décidai^  au  mois  de  janvier  1843, 
à  prendre  date  devant  l'Académie  des  sciences,  dans  un  mémoire 
que  j'adressai  à  cette  savante  compagnie  sur  CElectro-puncture 
appliquée  au  traitement  de  diverses  formes  hydropiques,  de  quel- 
ques tumeurs  enkystées^  dilatations  variqueuses,  indurations  cellur 
leuses  ou  parenchymateuses,  etc.,  mémoire  qu'au  mois  d'octobre  de 
la  même  année  je  fis  suivre  d'un  second  travail  spécialement  con- 
sacré au  Traitement  de  Phydrocele  par  Félectro-puncture. 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires,  j'annonçais  : 

a  Que  j'étais  parvenu  à  guénr,  par  un  moyen  à  la  fois  simple,  peu 
douloiu^ux,  exempt  de  tout  danger,  et -d'une  applieation  facile,  di* 
verses  formes  pathologiques  qui  jusqu'alors  avaient  réclamé  des  trai- 
tements longs;  pénibles,  gênants,  dispendieux  ou  périlleux,  à  moins 
qu'elles  ne  se  fussent  montrées  réfractàires  à  toute  médication. 

«Que  les  maladies  qui  ont  cédé  à  l'action  de  ce  moyen  sont  : 

«  i*  Certaines  hydropisies,  libres  ou  enkystées,  telles  que  l'hydro- 
cèle, l'ascite^  l'hydrothorax,  les  hydropisies  articulaires^  les  kystes 
séreux  ou  synoviaux,  à  moins,  toutefois,  que  ces  épanchements 
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n^aîâit  été  VéSd  symptomatiqae  d'une  lésion  matéridle  et  incu- 
rable  du  système  vasculaire. 

«  ^  Les  kystes  graisseux^  athéromateux^  mélicériques^  eAc.,  yuA- 
gairemeDt  connus  sous  le  nom  générique  de  ioupes* 

.  a  3**  Certains  engoi^ements  et  indurations,  surtout  ceux  des  gan^- 
glions  lymphatiques,  les  tuméfactions  indolentes  des  testicules  et  des 
épididymes,  les  indm*ations  calleuses  du  tissu  cellulaire,  qu'elles 
soient  d'origine  rhumatismale  ou  traumatique,  qu'elles  se  rencon* 
trent  au  voisinage  des  articulations,  dans  l'épaisseur  des  faisceaux 
musculaires  ou  au  pourtour  de  quelques  ulcères,  et  dans  les  parois 
des  trajets  fistuleux;  enfin  quelques  développements  anormaux  du 
foie  et  de  la  rate,  divers  engorgements  pulmonaires,  etc.,  etc. 

«  4^  Les  tumem*s  variqueuses,  dans  les  cas  surtout  où  la  struc- 
ture des  parties  sous-jacentes  permet  de  joindre  au  traitement  par 
l'électro-puncture  une  compression  méthodique. 

Ci  5^  L'hypertrophie  et  Thydropisie  de  la  glande  thyroïde,  con- 
fondues vulgairement  sous  le  nom  générique  de  goitre. 

<(  6^  Les  rhumatismes  chroniques,  et  plus  particulièrement  les 
rhumatismes  localisés  (inflammations,  exsudations,  indurations  et 
atrophies  rhumatismales  des  systèmes  fibreux,  musculaire,  ner« 
veux  et  séreux;  névrites  et  névralgies  rhumatismales).  » 

Dans  le  second  mémoire,  qui  fut  présenté  à  l'Institut  au  mois 
d'octobre  1843,  j'établissais  : 

«  io  Que  dix  cas  d'hydrocèle  avaient  été  traités  par  moi  à  l'aide 
de  Télectro-puncture;  que,  sur  ces  dix  cas  d'hydrocèle,  quatre 
avaient  été  définitivement  guéris  au  moyen  d'une  seule  application 
galvanique  ;  que  cinq  autres  avaient  nécessité  deux,  quatre  et  même 
six  applications,  et  qu'un  seul  cas  (celui  d'un  confrère  octogénaire) 
s'était  dérobé,  à  l'état  de  récidive,  aux  propriétés  curatives  des  cou- 
rants galvaniques,  le  malade  n'ayant  point  obtempéré  à  mes  con- 
seils, tendant  à  en  réitérer  l'application. 

a  2*  Que  des  divers  modes  d'appliquer  l'électricité  au  traitement 
de  l'hydrocèle,  celui  consistant  dans  l'introduction  dans  la  tunique 
vaginale  du  courant  continu,  au  moyen  de  pointes  acérées,  ou  celui 
de  la  galvan(ypunelure,  me  paraissait  à  la  fois  le  plus  facile  comme 
procédé  opératoire,  et  le  plus  assuré  comme  action  thérapeutique. 

«  3^  Qu'à  cet  effet  il  suffisait  d'implanter  dans  la  tumeur  hydro- 
célique  deux  aiguilles  d'acupuncture,  fines,  faites  en  acier  trempé, 
à  bouton  sphérique  ;  de  placer  ces  deux  aiguilles  aux  deux  points 
opposés  du  diamètre  vertical  de  la  tumeur;  d'en  faire  pénétrer  les 
pointes  à  un  degré  de  profondeur  suffisant  pour  perforer  le  feuillet 
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scvetol  de  kl  taoîfue  vaginafe  hydroeMe  ;  di»  falra  eônmuiii^pMr 
ensuite  ces  aiguilles  chacune  avec  un  de*  pMes  d'une  fnlé  dé  VallA 
de  trente  à  quarante  âéments,  chargée  d'eau  acidulée  pair  facide 
azotique  concentré  on  par  l'aeide  sulfurique^  dans  les  proportions 
d'an  Tingtième  ou  d'an  diiième  diacide  ;  de  maintenir,  an  début  de 
k  séance,  les  électrodes  fort  rapproehés  l'un  de  Pautra^  par  exem* 
pie  à  la  distance  d'un  seul  étëment  volliiqney  afin  do  constater  d'a« 
bord  le  degré  dt  la  sensilnlité  locale  partièidièM  au  malade;  et  de 
n^élargir  par  gradation  cet  intarraUe^  ou  d'aDCf^tsè^  en  d*antres 
termes^  l'intensité  du  courant  qu'après  s'dtrs  assûté  de  FidMMneo  de 
douleur  ehes  Topéré  ;  puis  de  chercher  à  maintenir  œ  dernier,  par 
Técartement  graduel  des  électrodes^  9oa«  f  impremon  persistimté 
d'un  faible  degré  de  brûhire  ou  de  cuisson^  sensation  qui  se  déve- 
loppe autour  de  chaque  point  d'immersion^  dès  que  le  ooterant  a 
atteint  ses  proportions  voulues^  et  qui  s'accompagne  habituellement 
de  contractions  plus  pu  moins  manifestes  dans  les  fibres  du  muscle 
crémaster  ;  enfin^  au  bout  de  dix  minâtes^  de  retirer  les  aiguilles  pour 
les  remplacer  par  une  compression  dreulaire  a»  pai*  Tapplication 
d'un  simple  suspensoir^  si  le  malade  est  jeontt  et  que  les  tissas 
n'offrent  point  une  trop  grande  lazité. 

<i  A**  Qu'une  pareille  apptication  de  Pilectro-pnnctuiB  est  con- 
stamment sutrie  (du  moîmi  elle  l'a  été  dans  tous  les  cas  que  j'ai 
observés)  de  la  transformation  momentanée  de  Fhy^boeèle  interne 
en  h|droGèle  externe  du  œdème  du  scrotum,  et  que  cette  dernière 
infiltration  ne  tarde  pas  à  disparaître  eUe^méme  après  qudques 
joursj  pour  être  suivie  d'une  résorption  complète  ;  que  cette  résorp« 
tion  peut  être  définitive  ou  passagère,  sdon  les  cas,  et  que  dans  le 
dernier  cas,  celui  d'une  récidive  (ordinairement  carndérisée  lor»* 
qu'elle  se  manifeste  par  une  notable  diminution  de  Tépanchement 
revenu  à  son  apogée),  il  y  a  Heu  de  réitères*  Félectro^punctttre,  eo 
modifiant  seulement  le  procédé^  et  Toici  comment  : 

a  Sur  cinq  points  diffirents  du  scrotum^  on  implanté  neuf  ai- 
guilles très -fines  d'acier^  que  Ton  accouple  par  pairas^  en  réservant 
TaiguiUe  impaire  à  un  usage  particulier^  dont  il  sera  tout  à  l'hetife 
question*  Quant  aui  aiguilles  géminées^  elles  sont  mises  en  ooiA'^ 
municati<m,  quatre  aTcc  le  p61e  sine,  les  quatre  autres  avec  le  pèle 
cuivre  de  la  pile  vdtaique  ;  à  celles  du  pôle  cuivre,  au  lieu  d'en  arrê- 
ter la  pointe  dans  la  poche  hydrocdiée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum,  on  &it  hardiment  traverser  et  le  feuillet  pariétal  et  le 
feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale  pour  les  arrêter  dans  la 
substance  même  de  la  glande  séminale^  en  uyant  soin  toutefois  de 


—  f  7f  — 

n'eD  %Mmftr  fiM  ift  suptiMe*  Apnès  âToir  lamé  4%»  faidant 
qndnjnff  teiap*  l«a  aîgwUttaiMi  ittpiutfées  dànd  hftnte  Mtira^ 
laiie^  tmksnttreèmoittéiièsqttekmrpeîtttd'iiHiitfskmBOi^^ 
eamtomÈO^k  aokcir  (ee  qiù  indiftte  b  fanîÉrtie»  d'me  Mglii  «r^i 

carre  )  ;  précaution  indispensable  pour  éviter  TindMitéMeiit  éê 
faiit  pâtikiper  le  Éislmie  à  là  prefcaée  eM^éWêatÎNi  <fÊà  éoit 
atteindmlescrotwB»  Odes  de  tes  ligéiHm^  mcmitirtnie^^iii  ooai^ 
ffliiiiîqiisnisfeek  pâtesitede  ht  pite  mi  dcî^tiifty  mm»  «ttcw^pfé* 
tesàB,  «miite}iiMpi'àla  glaarieséUmabdMH  dËo^pooiM^diil  alCMi 
kfl  foKikns  par  Tefti  de  tar  pfomj^  exjdtttîofti  Snfiii,  la  nenH 
nèBttaîfiiiUe>  aidé»  a\a»  été  iniaa  «n  ni^peit  a^ae  le  pêie  cuivre^ 
fah  Càndioa  de  tevier  ou  de  stjie  «R  qaslqOe  toMe^  et  MftiinMtà 
fiOttfe¥er>  à  iQQluar^  à  kidér  k  tnstiiade^  ttaUtà  en  gtaltav  e%  eftoi^ 
ter  (')  les  pams  aéienaf»^ é^  masuèré  àty  fniv  péodtMr la ftoide  ott 
le  dynamide  galvanique  par  un  très-grand  nimhfB  de  |[)oiiits^  ti  à 
en  Baedi&sr  profondémaBi  là  viéafté  sifist  qne  ba  foiititi«w.  Après 
avoir  aoiiaiia  aillai  bl  tuiiifna  vaginale  à  1-actioK  «eiliKila  «C  oantC* 
risantft  dea  ooumnta  gdsiianàqn^^  «xoitant&  pour  h  fénîlkil  tasllefi* 
lakei  de  catte  inénd)niilé^  eautârisante  pow  le'foiillet  8crotal>,  on 
tenniiie  la  aéaaea  au  hmi  de  vmgt-eînf  à  trente  lainulaBj  p€«r  b 
répéter^  aebn  riaditsaiion^  b.  bnéemsiii  ou  b  ^urtentenaiti^  «I 
pour  7  vevcttb)  afil  an  était  bosoia,  de  Ul  en  h«it  joQt«>  ou  di 
c|iiksa«Mea  qulBoaimy  iuafufà  la  parfaib  goémon  r 

«  Se  Qw  f<Ma  doii  c^Hutuit  nioins  ccalndreds  socMMltere  b  imàh 
que  Mticidaîre  aux  OieitatioiM  dont  il  ^àesA  d^ètre  question^  que  h 
dynamide  galvanique^  bî»  de  provoquer  daÉÉ.  ba  tisaus  «a  travail 
inflasaiiiaUMi^tiMidKaitthiaA^pbijôt  à  détruire,  s'il  avait  préexisté  à  ce 
travail  ;  que  le  mouvement  Ivypérhémique  qu'il  occasionne  par  son 
passage  se  dissipe  habitueUement  ayec  la  plus  grande  promptitude; 
que  le  traumatisme  dont  il  a  étô  fei  c&Usé  revêt  tous  les  caractères  de 
la  plus  rare  bénignité^  et  que  je  n^ai  presque  jamais  eu  à  lui  repro- 
cher d«i^  aeaiduBtj^,  Mefr  qfue  Je  ftdé  manié  avec  h&rdîéfSâe  6t  it  dose 
cautérisante  dans  b  prolcH^bur  de0  caviléi  viaeéraba^  ei  an  milieu 
des  tissus  1^  jto  déli6ab« 


(<)  La  description  de  ee  procédé  de  grattage  «I  druxeltitloe  élé4t»iq«^  HkX 
je  me  sers  dq^ia  vingt  ans  pMtr.aoainberàraQUoa  e^Mb^  éfiVëmUfl/^iié 
dans  le  traitement  de  l'hydrocële,  pourra  servir  à  la  fois  de  confirmation  et 
de  commentaire  à  on  articTe  du  Médical  Times,  Reproduit  par  la  Gazette  mé- 
Hicak  et  par  le  JaSMi»!  d&  VkéfapeuHqOé  (nnméfd  du  ii&  fêvrier  1859),  artfclé 
dans  l#«Ml  b  dootoot  Blalraïaaf  Muonte  l'éliÉiNrfatt#a}d^M  cM  d^^droeMe 
guérie  par  b  ft'ottÉaeat  jfa  la  taabiia  vaginala»  [Nêk  et  TiulHiff.): 


«»  Qœ  ÏMdà&m  catdytiq«eda  ooomiil  eMtfnu  ne  m  borne  pas 
aux  éffêaébBÊa&afs  Kquîdes  dosl  il  ptocme  la  féampéatt,  en  méhane 
temps  qu'il  «i  ppéfieai  «oufent  la  leprodnction;  maïs  qu'elle  s'é- 
tend mteie  aux  indbualioiis  solides^  ainsi  que  le  démontse  i'oben^ 
ymtion  siii¥a»te« 

c  Uiijettiie  AHemaBd  se  prëaenle  au  laois  de  mars  i84<^  atleiat 
d'uae  hydiocèle  en  récidive,  à  la  suite  de  Texciflioii  partidte  de  k 
tunique  Taginak.  Cette  opération  n'af  ant  dëtemnné  que  des  adkë-- 
rences  incomplètes,  la  portion  infiânemre  de  la  cavité  sérènse  s'est 
de  nouyeau  remplie  d'une  odkctkm  diondante  ;  je  trouve  de  plus 
l'épididyme  induré  et  volumineux*  Eh  bien,  quatre  applications  du 
courant  continu  ont  suffi,  non-seulement  pour  procurer  la  résorp- 
tion dé&nttive  de  l'épancfaement,  ce  dont  Âmussat  s'est  assuré  qua- 
tie  mois  après  la  dômière  opération,  mais  pour  provoquer  la  réso* 
lution  de  Tépididpne. 

«  7"*  Que  les  guérisons  éledaro-thérapiques  de  l'hydrocèle  sont  or« 
dinairement  accompagnées  d'un  mouvement  de  rétraction  et  d'un 
froncement  visible  dans  les  enveloppes  testiculaires;  que  ces  phé- 
nomènes paraissent  être  dus  à  la  propriété  qu'ont  les  courants 
continus  de  rendre  aux  tissus  anormalement  distendus  ou  relâ<- 
ebés  le  degréde  tonicité  et  de  contractilité  dont  ils  jouissaient  avant 
la  maladie  ;  que  cette  prc^été  tonique  et  corroborante  des  courants 
galvaniques  peut  ouvrir  la  voie  à  d'autres  combinaisons  thérapeuti- 
ques, et  satisfaire  non-seulement  aux  voeux  de  la  coquetterie,  mais  à 
èes  indications  curatives  du  premier  ordre,  comme  dans  le  traitement 
des  dilatations  vasculaires,  des  kystes  situés  aux  paupières,  etc.  » 

(La  fin  au  pi^ocham  numéra.) 

CHIMIE  ET  PHARNACIL 


rermolM  p#iir  le  (niMenMiit  m^lcal  4e«  eaiamcles. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  intéressants  articles  de  M.  Guépin, 
sur  le  traitement  médical  des  affections  de  l'appareil.  cristaUoidien, 
que  nous  avons  publiés  antérieurement  {Bulletin  de  TAérapeu- 
tique,  i.  Un,  p.  398  et  486). 

Dans  ce  mémoire  le  savant  oculiste  de  Nantes  p6se  les  conditions 
anatomo-pathologiques  qui  permettent  d'espérer  un  bon  résultat  de 
ces  sortes  de  traitements.  Sa  thérapeutique  est  basée  sur  ce  prin- 
cipe :  que  le  plus  grand  nombre  des  lÉKBCtions  de  l'cûl  sont  dues, 
soit  à  des  vices  de  la  circulation  oapiUake,  soit  à  des  vices  d'endos- 


mbse^  «t  que  par  suite  les  mMieaments  qui  peaveni  rappeler  à  Vétit 
normal  la  circulation  capillaire  et  Tendosmose  sont  dki  {dus  puiiwuit 
secours. 

Dans  une  letlre  à  M.  le  docteur  CSafie^  M.  Guépin  vient  de  grouper 
ses  principales  formules;  nous  croyons  doToir  les  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  —  Dans  les  médications  révulsives  les 
moyens  externes  priment  tous  les  autres  ;  aussi  est-ce  par  eux  que 
M.  Gttépîn  débute. 

Mélange  vésicant. 

Ammoniaque  liquide 1  partie. 

Jluile  camphrée 2  parties. 

Ce  mélange^  qui  s'applique  avec  de  la  ouate^  produit  un  excellent 
effet  en  dix  ou  quinze  minutes,  n  est  plus  facile  à  préparer^  plus  fa- 
cile à  manier  que  la  pommade  de  Gondret.  On  s'en  sert  pour  produire 
des  vésications  sur  le  front^  les  tempes  et  derrière  les  oreilles. 

Pommade  excitante  et  résolutive, 

*  •  ■  • 

PREMIÈRE  FORMULE. 

AxoDge. i . . . .  20  grammes. 

Carbonate  d*ammoniaque 3  grammes . 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. 2  grammes. 

lodhydrate  d*ammaniàque .«...  1  gramme. 

Huile  camphrée 5  grammes. 

DEUXIÈME  FORMULE. 

Axonge*.. 10  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 2sr,50 

lodhydrate  d^ammoniaque ^l'^SO 

Ces  pommades  sont  destinées  à  des  frictions  sur  le  frontales  tempes 
et  les  paupières  supéiieures.  —  M.  Guépin  appelle  l'attention  de  ses 
confrères  sur  les  bons  effets  de  ces  sels  ammoniacaux  dans  toutes  les 
circonstances  où  l'on  doit  faire  appela  la  résorption^  ainsi^  dans  les 
épanchements  de  l'articulation  des  genoux^  etc. 

TROISIÈME  FORMULE. 

•  .  • 

Axbnge 10  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. 0Kr,25 

lodhydrate  d'amroonique... 9^,25 

Cette  dernière  pommade  est  destinée  à  pratiquer  la  révulsion  sur 
l'appareil  oculaire;  on  en  introduit  gros  comme  un  pois  entre  le  globe 
de  Fœil  et  la  paupière  inférieure^  à  Taide  d'un  morceau  de  papier 
roulée 

Les  mêmes  sels  ammoniacaux  servent  de  base,  aux  préparations 
pour  l'usage  interne.  M.  Guépin  y  ajoute  les  agents  médicameui» 


tmx  wédàmiM  p*r  l'état  dktthiâqiie  dct  matado».  Voîd^  ft^ewemftt. 

Eau. 500  grammes. 

Ttftrate  fHrrIoïKpMaflitfM 5  gnoiMes. 

Iiliira  d»  palijriMi ..»  ^gmwMi^ 

Ghl0r|L]rdf»te  ^'ammoniaqyA,  1 1 ,  • . . . .  4  granmieii» 

Nitrate  dépotasse «......,  30  grammes. 

P.  S.  A.  Une  solution  à  prendre^  à  la  dose  à'w^  oûUwio  àiaaféj 
à  chaque  repas^  dans  la  hoissQn  de  la  malade. 


Wmtmminm  9fwr  le  IraiieaieBt  4e«  «ffectUiHi  «Aiit|M|^f«»B  des  yenx. 

Aw  la^yens  employé»  par  la  pratique  conrante  eontre  Iqs  cfihlhal- 
nnea  ctirooiques»  M.  le  doctair  Ta-vigo^  propose  d'ajouter  les  deiu 

Poix  résine *  • 100  grammes. 

Cire  jaune 100  grammes. 

Térébenthine 50  grammes. 

SiiplMriie  n  poudre ^  gniaunss. 

Ganlàaridtts  en  poudre... 1&  gramines. 

finfttéa  cBoton 5  graauaes. 

F.  S.  A.  Quand  cet  emplâtre  est  bien  fait^  il  peut  rester  en  place 
douze  où  quinze  jours  :  on  l'applique  derrière  te  cou,  si  Tafifection 
oculaire  est  double;  derrière  Toreille^  lorsqu'un  seul  œil  est  malade. 

Ce  révulsif  est  moins  douloureux  que  l'emplâtre  stibié  et  agit  plus 

longtemps;  à  ce  titre  surtout  on  dev|;a  te  préférer  d4n9  la  pratique. 

P^ire  rémbive. 

Poudre  d'iris*,* «...•«.,., 25  gr^^iunes, 

ÇalomQl 4  grammes. 

Camphre 2  grammes. 

Mêlez.  Cette  poudre  est  prise  par  le  malade  j  à  Tinstar  du  tabac ^ 
cinq  ou  six  fois  par  jour^  après  s'être  mouché  au  préalable^  en  aspi- 
rant le  plus  possible  pour  obtenir  une  pénétration  plus  grande  de  la 
substance  mé<ficamenteuse.  Elle  rétablit  la  sécrétion  pituitaire^  sou- 
yent  très  affaiblie  dans  les  affections  nerveuses  des  yeu;(^  et  exagère 
celle  qui  existait  déjà.  S'il  survepait  une  irritation  des  narii^es  les 
premiers  jours^  on  suspendrait  son  usage  pendant  quarante-huit 
iieures  -,  on  le  reprendrait  ensuite^  car  la  tolérance  s'établit  bien  vite. 

NoHveaH  proeédé  de  préparation  dv  «Irop  de  kielacariam. 

Le  procédé  de  clarification  smvi  dans  la  préparation  du  sirop  de 
M.  Aubergier  a  fait  craindre  à  quelques  médecins  qu'yen  enlevant 
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la.  sataor  amère  spéciale  bsl  tectucariiûn^  on  privât  en  même  temps 
celte  ptépijratioQ  de  son  effet  thérapeutique.  Voici  un  nouveau  pro- 
cédé dû  à  im  jeune  phannacien  des  {dus  distingués^  M.  Gustin,  qui 
sq)Oiid  à  oesi  craintes  : 

Fa.  SttraH  de  laetaearffim 8  grammet. 

AâiB  citrM|iie «« 4  gntnmes. 

Ëau  distlUée... 350  gravines. 

Faîn  houjdlir  dans  ime  esqssnie  avec  T^u,  que  Fon  renouvelle 
à  mesure  qu'elle  s'évapore  ;  on  entretient  FébuUition  jusqu'à  ce  que 
Fodear  nauséeuse  propre  au  laetiiearium  ait  entièrement  disparu; 
on  filtre  après  avoir  laissé  refiKMdir^  et  l'on  fait  avec  la  liqueur 
300  grammes  de  sirop^  que  Fon  aromatise  avec  50  grammes  de  si- 
r<q)  de  fleurs  d'oranger. 

Ce  procédé  est  d'une  exécution  facile;  il  permet  en  outre  de  doser 
facilement  la  quantité  du  principe  actif  ^  puisqu^il  suf&t  de  peser^ 
après  la  disparition  de  l'odeur  vineuse^  la  masse  élastique  sur  laquelle 
Feau  acidulé  est  restée  sans  action.  Les  pi-atidens  qui  eipérimente- 
ront  avec  soin  notre  formule^  dit  M.  Gustin^  ne  tarderont  pas  à  être 
eaoïvakicus  qu'elle  donne  on  produit  supérieur  à  eeluî  de  toutes 
les  formules  publiées  jusqu'à  ce  jour, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Hole  anr  l'emiiiot  ^e*  nUéranto  d^ns  |es  nniladles  algcaSs. 

Dans  lesess  rigoureiixdu  moi>  l'on  pourrait  appder  altérants  la 
plupart  des  médi<»m^Sj  mais  l'usage  restreint  cette  appdlation  à 
un  petit  nombre  d'entre  eui^  dont  je  me  proposede  parler.  Je  regarde 
la  dasse  des  altérants  comme  fort  importante  et  d'une  très<-grande 
valeur^  et  j'attribue,  m  partie^  à  l'oubli  de  leur  usage  Torigine  et  le 
progrès^  sur  le  ceniinenft^  de  l'absi^rde  système  de  Tbomoeopathie. — 
Des  malades^  dont  l'état  réclamait  l'emploi  de  ces  médicaments^  ne 
recevaient  que  de  l'eau  de  gomme  des  mains  des  disciples  de  Brous^ 
sais^  tandis  que  les  praticiens  de  l'ancienne  école  leur  prescri- 
vaient de  trop  fortes  doses  de  purgatife  nauséabonds,  et  mal  adaptés 
à  leurs  habitudes  ;  rien  ne  pouvait  les  disposer  plus  favorablement 
divers  un  c^ariataniraie  rusé>  qui  promettait  la  guérison^avec  des 
médicaments  menus  et  composés  de  substances  saccharines,  de  ma- 
nièfe  à  ks  rendre  agréables.  Cette  méthode,  autant  et  plus  que  la 
sm-^saat  doctrine^  influença  la  grande  majorité  des  malades;  car  l'in- 
dàvida  le  |dus  philosophique^  si  indifi^eut  qu'il  prétende  être,  pré- 
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fere  tenter  de  se  guérir  par  Tadministration  d'un  globule  sacchaiin 
plutôt  que  par  l'usage  de  l'huile  de  ricin  ou  d'une  infusion  de  séné. 

Les  médecins  de  notre  génération  croient  trop  que  les  altérants 
sont  applicables  seulement  dans  les  affections  chroniques^  ou/  au 
moins,  apyrétiques.  Sans  doute,  c'est  daps  ces  affections  que  la  mé- 
dication altérante  montre  toute  sa  valeur;  mais  je  suis  parfaitement 
convaincu  qu'elle  est  aussi  de  la  plus  grande  utilité  dans  certaines 
maladies  aiguës^  lorsque  la  résolution  inflammiatoire  tarde  à  se  pro- 
duire« 

Nous  possédons  des  médicaments  dont  l'action  s'exerce  sur  les 
mouvements  péristaltiques  des  intestins^  d'autres  qui  agissent  sur  la 
peau^  d'autres  sur  les  reins^  d^autres  encore  sur  les  systèmes  nerveux 
et  circulatoire  ;  et  avec  de  telles  ressources  entre  nos  mains,  on  pour- 
rait croire  que  nous  jsommes  suffisamment  armés  .pour  combattre 
avec  succès  la  plupart  des  maladies^  au  moins  celles  qui  sont  sus<> 
ceptibles  de  guérir.  Telle  est  l'opinion  presque  universdle  sur  ie 
continent  de  TËurope^  et  il  n'y  a  qifô  quelques  esprits  d'élite  qui  ne 
sont  pas  satisfaits. 

Beaucoup  d'individus  guérissent  de  maladies  inflanunatoires  et  de 
fièvres  typhoïdes  prolongées^  sans. avoir  été  traités  par  les  altérants. 
Mais^  malgré  ce  fait^  je  suis  profondément  convaincu  que  des  mil- 
liers d'existences  précieuses  pourraient  être  conservées  p9,r  l'admi- 
nistration judicieuse  de  cette  cksse  de  médicaments.  Si  l'on  me 
demande  le  modus  agendi  de  ces  agents^  je  confesse  mon  ignorance^ 
et^  de  plus^  je  pense  que  leur  mode  intime  d'action  ne  sera  jamais 
connu.  Mais  leur  utilité  est  incontestable  pour  tout  esprit  exempt 
de  préjugé.  — Nous  nous  trouvons  au  lit  d'un  malade  affecté  d'une 
inflammation  aiguë  de  l'un  des  organes   essentiels  de  la  vie;  il 
a  perdu  autant  de  sang  que  sa  constitution  le  lui  permet;  les  mé« 
dications  contro-stimulantes  et  révulsives  ont  été  employées  sous 
la  forme  de  vésicatoires;  il  a  été  purgé;  il  a  pris  des  diaphoré- 
tiques  et  des  diurétiques  ;  il.est  mieux^  beaucoup  mieux  qu'au  dé- 
but de  sa  maladie^  mais  des  symptômes  infaillibles  nous  indiquent 
que  l'état  inflammatoire  n'est  pas  totalement  jugé.  A  ce  point  de 
la  maladie,  l'immense  majorité  des  médecins  du  continent  se  déch- 
dentj  au  moins  momentanément^  à  abandonner  la  guérison  à  la 
marche  de  la  nature^  se  bornant  à  ordonner  la  continuation  des 
émoHients;  Cette  ligne  de  conduite,  je  l^ai  souvent  suivie  moi-même, 
et  je  la  suivrais  encore;  mais  le  succès  dépend  entièrement  du  degré 
d'inflammation  qui  subsiste,  jointà  l'mfluence  que  le  traumatisme 
morbide  a  exercée  sur  les  fonctions  vitales.  La  sagacité  du  médecin 
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est  ici  en  jeu.  Si  Ton  a  la  moindre  crainte,  quant  à  la  r&olution  ulté^ 
rieure  de  l'état  inflammatoire,  le  moment  est  anivé  pour  mettre  en 
œuvre  les  altérants  ;  et  leurs  bons  e£fets  se  manifesteront  presque 
constamment  après  quelques  jours,  non  par  des  actions  produites  ou 
éyidentes  sur  les  émonctoires,mais  par  des  effets  insensibles^  quoi- 
que non  moins  réels.  L'abaissement  du  pouls^  une  douce  moiteur  de 
la  peau^  Thumidité  plus  grande  de  la  langue^  un  soulagement  évi- 
dent de  la  fonction  de  l'organe  affecté^  plus  de  repos^  et  un  senti- 
ment de  mieux  à  ne  pais  s'y  méprendre ^  de  la  part  du  malade^  vien- 
nent témoigner  du  bien  éprouvé. 

Quels  sont  donc  les  altérants  doués  de  tant  d'avantages  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  ?  Les  deux  agents  par  excellence 
sont  le  mercure  et  l'antimoine^  substances  qui,  administrées  judi- 
cieusement, sauveront  la  vie  à  des  milliers  de  personnes^  comme 
elles  l'ont  déjà  fait;  et  si  quelques  praticiens  peu  habiles  ont  fait 
abus  du  mercure^  cela  n'est  pas  une  raison  pour  proscrire  ce  médi- 
cament inestimable.  . 

Le  fait  est  quUl  est  impossible  d'exercer  convenablement  l'art  de 
la  médecine  sans  remploi  du  mercure^  administré  comme  altérant  ; 
rincrédulité  à  cet  égards  de  la  part  de  beaucoup  de  médecins^  est 
vraiment  déplorable.  Je  suis  convaincu  que  nombre  de  malades  suc- 
combentà  la  fièvre  typhoïde,  qui  pourraient  être  sauvés  par  l'emploi 
des  altérants.  Prenez  un  cas  d'une  fièvre  semblable  :  par  quelques 
doux  laxatifs  nous  avons  réussi  à  entretenir  la  liberté  du  ventre^ 
nous  dominons  l'excitation  cérébrale  par  l'application  de  lotions 
fraîches  y  et  quelquefois -par  des  bains  entiers^  tièdes;  nous  entre- 
tenons sur  le3  extrémités  une  révulsion  légère  par  l'application  peu 
prolongée  de  sinapismes.  En  cas  de  complication  thoracique  ou  ab- 
dominale^ nous  agissons^  selon  le  degré  de  Tirritation^  ou  par  des 
cataplasmes  émollients^  ou  par  de  petites  saignées  locales  faites  avec 
une  grande  prudence^  ou  bien  par  des  vésicatoires.  Malgré  l'en- 
semble de  ces  moyens,  la  fièvre  persiste^  et^  quoique  les  fonctions  de 
Fintèstin  puissent  agir,  ou  spontanément  ou  provoquées  par  des  la- 
vements émollients,  les  sécrétions  qui  proviennent  du  canal  intes- 
tinal sont  loin -d'être  naturelles;  la  couleur  des  matières  est  mau- 
vaise, leur  odeur  infecte;  les  forces  du  malade  ne  supporteront  plus 
de  purgation.  Ciomment  alors  pouvons-nous  rétablir  Fétat  normal 
des  sécrétions  ?  Ceci  ne  peut  être  effectué  que  par  l'usage  des  alté- 
rants. Certains  médecins  se  montrent  trop  indifférents  aux  modifi- 
cations offertes  par  ces  sécarétions  ;  mais  j'ai  .été  trop  souvent  témoin 
des  excellents  résultats  de  l'emploi  judicieux  des  altérants  sur  le  re- 
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tour  de  ces  sëerétièBS  à  \mr  élat[Dorma]^  peur  ne  pas  être  convaincu 
de  kur  grande  utilité. 

liet  deia  nëdkftments  altérants  capables  de  bâter  la  réi^tution 
des  maladies  aîguôs  soiit^  cofflme  je  l'ai  déjà  dU,  le  menmre  et  l'an- 
iiflmne  !  le  pranner  mrtoiit.  Quand  nous  arrivons  à  la  période  der- 
nière de  k.  mtkidîe^  le  caloind  doit  être  atoinisiré  à  êtes  doses  qui 
varient  de  3  à. 3  milligrammes  Jusqu'à  9  ou  3  centigrammes^  se- 
lon Kâge  et  laoonstitution  de  l^ndividu^  et  qui  doivent  être  répétées 
toutes  ke  deox^  trois  ou  quatre  lieures.  Le  calomel  tend-il  à  relâcher 
les  intestins  ;  on  préviendra  cet  eflfet  en  ajoutant  une  quantité  mi- 
aime  d'i^ûima,  t'extrait  aqueux^  par  exemple.  La  moindre  action 
du  muHs&te  sur  les  glandes  salîvaires  kidiquerait  sa  suppression 
immédiate.  8i  la  peau  était  se  che^  on  ajouterait  au  calonrei  èes 
deaei  à  peu  piès  égales  de  la  poudre  d*antim(nne,  ou  mieux  la 
pvé^paration  connue  depuis  un  demi-siède  sous  le  nom  de  poudre 
Âe  Jamê»  {*};  avec  ces  mélanges  nous  produirons  une  douce  moi- 
teur. Mais  il  faudrait  supprimer  Tantimoine  si  la  diaphorèse  était 
excessive^  ou  si  Faction  contro-stimulante  de  cet  agent  produisait 
dee  effiels  d^ilitants.  D  arrive  Mquemment^  cependant^  que  le  ca- 
lùtùtày  donné  à  doses  altérantes^  manifeste  son  action  salutaire 
spontanément  par  une  amélieralion  de  l'état  général  du  malade. 

L'antimcâne^  qui  e^  un  médicament  plus  dâ)ilitant  dans  ses  ef- 
fets que  le  mercure^  ne  doit  pas  être  continué  longtemps  comme  al- 
térant. Je  répète  «  comme  altérant  »,  parce  que^  quand  il  est  donné 
comme  agent  conlro-stimuknt^  daàs  la  pneumonie^  par  exemple^  il 
faut  que  la  durée  de  son  administration  soit  subordonnée  à  la  ré- 
sistance de  rinflansmatron.  Dans  les  affi?ctibns  chroniques,  on  peut 
donner  aussi  certaines  préparations  de  rantîmoine,  pendant  une 
période  assez  considérable,  comme  altérants.  Telle  est,  par  exemple, 
le  mélange  connu  sous  le  nom  de  pilules  de  cahmel  composées,  ou 


(i)Ce4  Kn  6iU  reçonav  par  im^  k«  i^r^Ucievu»  ai^jUls  ^^  U  pr^rati«B 
noQunée  potidre  de  James ^  et  qui  est  tenue  «ecrète  et  vendue  chère;,  est  beau- 
coup plus  efficace  que  le  pulvis  anthnonialis  des  pharmacopées  britanniques^ 
ou  de  Toxyde  bhmc  d'antimoine  du  Codex  français.  L'effet  diaphorétique  de  la 
véritable  fùaée^  de  Janet  ttaaqoè  rarcoMut,  taiiâlff  qM  ractton  d^  m^nige 
Am^^x  w^wi  pfii»lffiAi0M  «^  Kltts  iaeortaHM. 

toveia  }m  w4ecipa  iO^ais»  lQrfMiu'il&  pr-escrivent  U  foufibre  d»  Jam^s^  U 
désignent  sous  le  nom  à^ejpulvis  Jacçhi.  Ce  trait  d'érudition  est  fâcheux  ;  James f 
veut  dire  Jacques  en  français  et  Jacobus  en  lafîn  ;  mais  dans  Tespcce,  c'est  un 
nom  propre;  et  leâ  compatriotes  du  docteur  James  devraient  respecter  ce  nom, 
afia  MrlMt  4I#  yvévMrirlw  ottmm^  àê^  plMivuKlaw .      (Moi»  ém  AéWHgftity.) 
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ptfafo  de  Pbtmmer  {%  Pour  le  moment,  je  puAè  wmàemmA  de 
remploi  de  ce  médicament  dans  les  fièvres  ou  les  iidennsatioiis 
aiguéSf  après  fue  les  symptômes  les  plusahraumtsoiiicédéàrac* 

tioii  des  dépléti&y  des  pMigfttiii  et  des  ànoUieBUi  en  im  mo^ 
aHérant. 

La  digitale  est  également  donnée  pair  quelques  pnlicieos,  oemme 
dlérant^  dans  des  mabdîes  «gnës,  tontit  senle>  timièl  oaadnnée 
aveelecalomelourantimeîsie*  Mais  son  action  Imqb  cmmnenurla 
eisculation  me  porte  à  attribuer  son  influence  salutaire  seulement 
à  ses  efiets  sédatifs. 

Je  ne  connais  pas  d'agents  altérants  axKsquds  on  puisée  accorder 
antant  de  confiance^  dans  le  traitement  des  maladies  aiguês>  qu'«u 
mercure  et  à  l'antimoine.  Je  fais  une  exoq^on  à  l'é^ud  de  U  qui* 
lûne  ;  mais  ropportunilé  de  l'emploi  de  ce  dernier  altérant  est  Ûen 
plus  limitée,  il  n'est  pas  ap{dicaMe  sitôt.  C'est  gâséralement  quand 
tout  danger  est  passé  que  le  pouyinr  t(»)ique  de  la  quinine  («oduit 
des  résultats  excelliaits,  réprime  une  tendance  à  la  rémission  'ou  à 
Fintermission^  et  rétablit  les  forces. 

Règle  génémle  :  Tadminiitoition  du  meiciure  et  de  l'antimoine 
est  indispensable  au  traitement,  du  moins  à  la  guérison  de  U  fiu^ 
part  des  maladies  aiguës.  L'opportunité  de  son  en^oi  vient  (urdi- 
nairament  après,  mais  quelqurfois  conjointemenl  aifoo  odui  dee  dé- 
plétifs,  etc^ 

Le  préjugé  opiniàto  cpii  evsie  encore  cootre  le  mareure^  exoepté 
comme  agent  antisypbilitique,  est  ineoncevaUe;  toutefois,  quel-^ 
ques'Uns  des  médecins  les  plus  éclairés  commencent  à  céder  à  l'en* 
srignement,  puisqu'ils  donnât  maintanant  dix  fois  plus  de  mer-* 
ewre  qu'ils  n'en  preserivaient  il  y  a  vingt  ans.  L'introdudion  de  oe 
puissant  altérant  dans  la  médecine  courante  doit  être  surtout  Vœu* 
Tmdutenq>s,  car  Fontanelle  Fa  dit  :  e  Les  vérités  «ont  des  ceins 
qu^il  faut  ftiire  entrer  par  le  gros  bout.  » 

Comm^it  des  doses  fractionnées  de  calomel  peiurraient*- elles 
nuire?  La  chose  est  presque  impossible.  Si  la  membrane  muqueuse 
ne  tolérait  pas  même  ces  petites  doses,  on  leur  substituerait  les 
pilules  bleues,  dont  l'actimi  est  plus  douce,  ou  bien  les  fridions 
d'ongu^at  mercuiiel. 

L'antimoine  aussi  est  un  médicament  admiraMe,  qu'on  l'ad^ 
ministre  seul,  ou  associé  au  mercure.  Comme  eontro-stimulant 

(*]  l^  rousse  de  ces  pilules  est  coisposée  ^vec  :  ealosoei  et  soufre  doré 
d'antimoine^  partie  de  chaque  1  ;  galac  en  poudre  fine,  2  parties;  tUériaque, 
2  parties. 
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dans  les  maladies  aiguës  et  à  cause  de  ses  (jpiaHtés  diaphotétiques^ 
il  est  souvent  indiqué.  —  Nous  traitons  une  affection  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  chez  un  sujet  épuisé;  nous  voulons  pro- 
duire une  diaphorèse  sans  fatiguer  cette  membrane  qui  est  irritaUe, 
et  sans  forcer  le  malade  à  subir  Tennui  de  boire  une  quantité  con- 
sidérable de  tisanes;  donnez-lui  10  ou  15  oentigrarames  de  poudre 
de  James  mêlés  avec  ^  ou  3  centigrammes  de  calomel^  et  vous  pro- 
duirez ordinairement  une  détente  salutaire  vers  la  peau.  Sî,  à  cause 
de  ridiosyncrasie  du  patient^  nous  ne  jugeons  pas  prudent  d'ad- 
ministrer la  dose  la  plus  minime  de  mercure,  l'antimoine  seul 
produira^  même  généralement,  Teffet  désiré.  L'expérience  a  prouvé 
que  son  action  est  beaucoup  aidée  par  quelques  centigrammes  de 
calomel  ;  le  même  fait  a  été  observé  à  Tégard  des  principaux  diuré* 
tiques.  Il  est  presque  superflu  d^ajouter  que^  si  rantimoine  admi- 
nistré comme  altérant  et^  par  conséquent^  à  petites  doses^  donnait 
lieu  à  la  diarrhée  ou  même  à  un  léger  relâchement  qpi,  chez  un 
malade  affaibli^  pourrait  être  jugé  nuisible^.  Ton  devrait  de  suite 
suspendre  ou  cesser  son  usage. 

*  Ce  n'est  pas  une  exagération  de  diie  que  sans  4e  mercure  et  l'an- 
timoine il  serait  difiicile  de  bien  traiter  l'immense  majorité  des  py— 
relies.  On  pourrait  même  répéter  à  l'égard  du  mercure  ce  qu'on  dit 
depuis  longtemps  de  Popium^  qu'il  est  un  don  des  dieux.  Son  action 
est  difficile  à  expliquer^  car  il  est  également  salutaire  dans  des  con<* 
ditions  opposées  en  apparence  ;  ainsi,  qu'il  existe  une  hypersécrétion 
de  la  bile^  le  calomel,  dohné  à  la  dose  de  15  à  âO  centigrammes^ 
qui  devrait  être  la  dose  maximum^  du  médicament^  *  l'expulse  des 
inte3tins;  qu'il  y  ait  uiie  diminution  de  la  sécrétion  biliaire^  ma- 
nifestée par  une  couleur  grisâtre  des  fècesy  la  même  dose  de  sel 
mercurîel  rappellera  la  sécrétion  tarie.  Ce  n^est  pas  que  je  conseille 
de  donner  le  calomel  seul  comme  médication  apéritive^  car  Texpé* 
rience  m'a  appris  que  ce  sel  agit  toujours  d'une  manière  plus  douce 
et  en  même  temps  pltis  efficace  lorsqu'on  la  mêle  avec  la  rhubarbe, 
la  scammonée  ou  Taloès.  Mais  la  preuve  de  L'action  spécifique  du 
mercure,  et  delà  nécessité  de  son  enqiloi,  est  que.ces  purgadifs  réta- 
bliront rarement  la  sécrétion  biliaire  à  son  état  normal,  sans  l'ad- 
jonction  du  calomel  ou  des  pilules  bleues.  Quand  ils  suffisent  seuls, 
c'est  presque  toujours  l'indice  d'une  constitution,  vigoureuse  chez 
le  sujet,  et  Ton  sait  les  efforts  dont  la  natune  est  capable.  Mais,  daus 
des  grandes  villes  comme  Londres  et  Paris,  la  spontanéité  de  l'or- 
ganisme est  rarement  assez  énergique,  et  elle  a  souvent  besoin  aloïs 
de  l'assistance  de  l'art^ 
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Ja  contre-indicatioQ  du  mereurç  ou  de  Tantimoine  employés 
comme  altérants  dans  les  maladies  aiguës  est  Teiistence  d'ulcéra- 
tions sur  la  muqueuse  de  la  bouche.  Avant  d'avoir  recours  à  ces 
médicaments^  Ton  doit  faire  disparaître  cette  complication  par  Tu- 
sage  du  chlorate. dé  potasse,  par  exemple.  Il  ne  faut  pas  cependant 
porter  trop  loin  cette  précaution^  et  si  ces  accidents  étaient  accom^ 
pagnes  d'un  état  bilieux  marqu4>  le  calomel  ou  les  pilules  bleues, 
mêlés  avec  un  des  apéritifs  déjà  mentionnés^  seraient  des  plus  utiles. 
Us  devraient  être  donnés  alors  à  dose  purgative^  afin  qu'ils  fus- 
sent éliminés  immédiatement^  c'est-à-dire  en  quelques  heures^  par 
un  apéritif  salin^  tel  qu'une  solution  de  sulfate  de  magnésie^  ou 
de  tartrate  de  soude  et  de  potasse^  pu  la  limonade  de  citrate  de 
magnésie.  De  cette  façon^  Faction  du  mercure  sur  la  membrane 
ulcérée  est  très-salutaire  et  tend  à  en  hâter  la  cicatrisation.  Si  Ton 
omet  l'usage  du  purgatif  liquide^  on  ne  peut  plus  répondre  des  ef-  . 
fets  de  l'agent  minéral  sur  les  glandes  salivaires^  et  on  peut  faire 
plus  de  mal  que  de  bien. 

L'influence  de  l'antimoine  sur  les  glandes  salivaires  est  beaucoup 
moins  énergique  que  celle  du  mercure  ;  pourtant  on  devrait  l'admi- 
nistrer avec  prudence  dans  les  mêmes  conditions.  Certaines  idiosyn- 
crasies  (quoique  peu  nombreuses)  ne  peuvent  supporter  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  substances  minérales^  ce  qui  doit  êti^e  regardé  comme 
une  autre  contre-indication.  Même  dans  la  supposition  que  nous  ve- 
nons de  poser,  Texistence  d'une  contre-indication  occulte^  les  doses 
que  je  conseille  ne  peuvent  donner  lieu  à  un  mal  permanent^  si  le 
malade  est  attentivement  suivi  par  son  médecin  et  si  l'emploi  du 
médicament  est  immédiatement  suspendu. 

Dans  ces  cas,  les  eaux  alcalines^  celles  de  Vichy  spécialement, 
peuvent  être  substituées  avec  grand  avantage  à  des  doses  qui  varient 
selon  l'âge  du  malade  et  la  tolérance  de  son  estomac. 

Eu  égard  aux  doses  de  mercure  et  d'antimoine  que  j'ai  indi- 
quées pour  que  ces  agents  agissent  comme  altérants,  elles  sont  le 
résultat  d'une  longue  expérience.  Ces  doses  peuvent  varier  de  3  ou 
3  milligrammes  jusqu'à  2  ou  3  centigrammes  de  calomel,  par  exem- 
ple. Dépassez  cette  dose^  vous  purgez  ;  demeurez  en  dessous,  l'efEet 
est  nul  en  apparence  et  reste  dynamique. 

U  me  reste,  dans  un  second  article,  à  dire  les  services  que  ces 
agents  peuvent  rendre  dans  le  traitement  des  affections  chroniques. 

D'  HiGGlKS. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yetix,  par  L.-A.  Desmabkks, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris»  professeur  de  clinique  ophthal  - 
motoglque,  taurèti  (médftilte  d'or)  de  Ffnslitikt  de  Valence^  cheralter  de  là 
Lésten  d'haanor^  de  If  Bloile  polaire  de  SuMe,  ete.,  ete  (i) . 

Lorsque^  en  1847^  M.  DesmArres  ptiblia  une  ptémTèr&édtifioti  âé 
cet  cmvWige,  son  intentioft  était,  ahrti  qtt*i!  Pa  fonnellenieût  exprimé 
alors,  et  qu'il  le  répMe  encore  aujourd'hui,  de  populariser  partiii 
les  médecins  les  notions  de  là  science  ophtkahnologique  J  c'était  II 
aissurément  une  tâche  honorable  que  s'imposait  l'habile  oculiste 
français,  et  dans  laquelle  TaYaient  devancé,  sans  rendre  sôù  2èk 
inutile,  plusieurs  ophthalmologistes,  en  tête  desquels  nous  n'hési- 
tons pas  à  placer  M.  le  docteur  Sichel.  Tous  ces  efforts  ont-ils  enfin 
triomphé  de  Tapathie  qu'ils  supposent  et  qu'ils  combattent?  C'est  là 
nne  question  que  nous  n'oserions  résoudre  dans  utt  sens  nettement 
affilrmatif.  Plusieurs  chirurgiens,  doubleknent  autorisés,  et  p^  leur 
science  étendue,  et  par  leur  pratique  ophthalmologique,  ataient 
fîilminé  si  souvent  du  haut  de  leur  chaire  officielle  contre  les  spé- 
cialités, en  lesquelles,  k  les  entendre,  allait  s'émietterla  médecine, 
que  tous,  ou  presque  tous,  nous  crûmes  que  les  études  ophthalmoh>- 
giques  étaient  pures  études  de  surérogation.  De  [cette  vue  de  Pèsprit 
à  la  négligence  au  moins  de  celte  partie  de  la  science,  il  n'y  avait 
qu'un  pas;  et  ce  pas,  beaucoup  le  franchirent.  C'était  là  cepen- 
dant, il  feut  le  reconnaître,  et  surtout  quand  il  s'agit  d'une  spé- 
cialité aussi  délicate  et  aussi  originale,  si  nous  pouvons  dire,  quê 
rophthalmologie,  une  erreur  très-grave.  Non,  certainemeut,  f'oph* 
thalmologié  ne  peut  se  conchn^  de  la  science  générale  dé  la  méde- 
cine; force  est  à  l'esprit  le  plus  sagace,  le  plus  inductif,  si  l'on  veut 
bien  nous  permettre  ce  mot,  de  faire  de  cette  spécialité  une  Aude 
particulière,  s'il  veut,  par  la  pratique,  téaliser  tout  fè  pouvoir  de  la 
science.  Grâce  à  l'admirable  iconographie  que  puMie  en  ce  moment 
M.  Bichel,  et  grâce  en  même  temps  à  l'ouvrage  dont  nous  nous  oc- 
cupons en  ce  moment,  nous  croyons  fermement  que  ce  qui  reste  de 
préjugés  à  cet  égard  dans  l'esprit  des  médecins  se  dissipera  bientôt, 
et  qu'ils  reviendront  à  des  études  spéciales  dont  les  applications  sont 
detous  les  instants,  et  sans  lesquelles  on  marche  à  tâtons  dans  une  voie 
où  il  y  a  souvent  tant  de  périls  pour  les  pauvres  malades  à  s'égarar. 
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(^)  3  vol.  in-8o  avec  gravures  sur  bois,  intercallées  dans  le  texte;  chez  Ger- 
mer-Bailliëre,  libraire-éditeur,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  1. 
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NoiU  ne  ]p0ttVMns  nùeiix  plaiser  ces  réfleodons  qu'en  (été  de  l*«uh 
mea  sommaire  d'un  livre  eu  l'on  en  a  reconnu  la  lëgitimHé^  bien 
que^  par  une  prudence  excessivement  discrète,  on  ne  les  ait  qu'à 
demi  ei|nrimées.  Pour  noua,  qui  n'atofis  à  ménager  ni  les  spécia- 
listes^ ni  les  encyclopédistes^  noua  ne  saurions  être  guidé  ici  que 
par  un  seoiiment  profond  de  la  vériié,  et  celte  Térité>  noua  l^avoos 
dite  sans  voile  et  sans  atnba^,  pour  qu'elle  profite  à  ceux  de  nos 
ldcteiu:s  qui  aumient  besoin^  comme  dirait  Rabelais,  de  s'en  récon- 
forter. Ceci  dit  sans  vergogne  et  nettement  exposé^  analysons  soni* 
mairement  le  livre  de  M.  Desmarres. 

L'auteur  débute  par  Tanatomie  de  Tœil  humain*  Rien  âe  lui  est 
propre  dans  ce  travail^  qui  appartient  tout  entier  à  von  Ëmst 
Brucke,  et  dont  la  traduction  est  Tœuvre  d'un  savant  mort  récem-* 
OBwnt;  GroS)  de  Mosoou.  L'ophibakaoscepe  n'a  point  passé  par  là^ 
et  nous  croyons  qm,  par  cela  seul,  ce  travail  est  expoeé  à  vieillir 
vite.  Quoi  qu'il  en  «oit^  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Deamarres 
d'avoir  reproduit  ce  tableau  anatomique  de  Tœil  avant  d'en  aborder 
la  patbol(^e  ;  c'est  transporter  dans  l'art  l'ordre  logique  q«û  est 
dans  les  choses  :  en  suivant  cette  voie,  (m  ne  s'égare  pas.  Oetle  ittlr^ 
duetion  terminée.  M*  le  docteur  Desmarres  arrive  de  suite  à  l'objet 
métiie  de  son  (mvrage,  la  pathologie  oculaiTe.  L'ordre  suivant  lequel 
il  traite  avec  plus  oumoins  de  développements  les  nombreuses  qties- 
lions  qui  ressortifisent  à  cette  branche  importante  de  la  médecine 
esÉ  très-simple  et  est  indiqué  par  la  nature  même  du  sujet.  Dans  la 
liremi^  partie,  de  beaucoup  moins  étendue  que  la  seconde,  il  s'oc- 
cupe des  maladies  de  l'erbite,  de  celle  de  l'appareil  lacrymal^  des 
maladies  de  la  membrane  9eaii**lunaire  et  de  la  caroncule  lacry- 
male^ et  enfin  de  celles  des  voiles  membraneux  qui  entourent  et 
protègent  l'ovgane  de  la  vision*  La  seconde  partie  comprend  toutes 
les  mahdies  du  globe  de  l'œil,  qui  y  sont  étudiées  sous  quatofcer 
clmpitres  différents^  e&  dans  uâ  ordre  qu'aucun»  pourraient  trouve? 
défectueux,  mais  que,  pour  nous,  nous  accepterons  tout  simple^ 
ment,  parce  qu'il  ne  nous  parait  ni  moins  bon,  ni  meilleur  qu'un 
autre.  L'essentiel  ici,  c'est  que  l'énumératioa  soit  complète,  et  nous 
croywis  qu'elle  l'est, 

U  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Desmarres  pas  à  pas,  dans  le 
cercle  étendu  qui  comprend  toutes  les  maladies  du  globe  de  l'œil; 
nous  préférons  apprécier  d'une  manière  succincte  l'esprit  général 
de  la  thérapeutique  dont  il  pose  les  règles  et  recommande  Tappli* 
cation.  Un  coup  d'œil  d'ensemble  jeté  par  l'auteur,  au  commence^ 
ment  du  second  volume  de  l'ouvrage,  sur  l'emploi  d'un  certain 
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nombre  de  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux,  em{doyés  dans  la 
thérapeutique  oculaire^  nous  servira  surtout  de  guide  dans  cette 
appréciation. 

En  général,  la  thérapeutiipie  mise  en  pratique  ou  conseillée  par 
M.  Desmarres  est  sage  et  prudente.  Très-rarement  on  le  Toit  incli- 
ner à  préconiser  quelques-unes  de  ces  médications  hasardeuses  ou 
fantastiques^  dont  plusieurs,  à  l'exemple  de  Rognetta,  se  soift  faits 
les  imprudents  promoteurs.  C'est,  dans  notre  humble  opinion,  cette 
sage  réserve  qui  a  dicté  à  l'auteur  l'appréciation  pleine  de  mesure 
qu'il  donne  d'une  médication  fort  à  la  mode  aujourd'hui,  et  qui  a 
certes  dubon^  la  médication  substitutive.  Dans  la  pensée  de  M.  Des- 
marres^  cette  médication^  appliquée  d'une  manière  abusive,  et  sou- 
vent psyr  des  mains  inhabiles^acausé  d'irréparables  malheurs.  C'est 
aussi,  et  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  occasion  de  le  dire  ici,  notre 
intime  conviction.  Mais  comme  M.  Desmarres  a  beaucoup  plus 
d'autorité  que  nous  en  cette  matière^  laissons-le  exprimer  lui-même 
sa  pensée  sur  ce  point  si  important  de  pratique  :  a  Les  collyres  li- 
quides forts^  dit-il,  prescrits  en  instillations  régulières^  doivent  être 
absolument  bannis  de  la  pratique.  lis  agissent  chimiquement  à  la 
surface  de  l'oeil^  et  si^  par  leur  emploi,  on  veut  obtenir  une  substi- 
tution^ il  vaut  mieux  recourir,  à  la  riguem^^  à  une  cautérisation 
prudente  qui,  heureusement^  n'est  pas  toujours  nécessaire.  J'ai 
cru^  autrefois,  à  l'efficacité  des  collyres  forts^  et  j'ai  appris  d^uis 
que  c'est  un  moyen  cruel,  décourageant  pour  les  malades,  et  que 
l'on  peut  toujours  remplacer.  Des  applications  de  sangsues,  des 
révulsifs  sur  les  intestins^  des  fomentations  d'eau-  froide  sur  l'œil, 
la  compression^  feront  toujours  tomber  l'inflammation  et  la  ramè- 
neront à  des  conditions  telles^  que  les  collyres  faibles  pourront  être 
prescrits.  Ji>  Nous,  désirerions  que  tous  les  médecins  pussent  se  pé- 
nétrer de  la  vérité  de  ces  paroles  et  qu'elles  dirigeassent  la  conduite  de 
tous.  Mais^  distinguant  avec  raison,  dans  l'espèce^  la  méthode  sub- 
stitutive de  la  cautérisation^  M.  Desmarres,  avec  non  moins  de  jus- 
tice que  tout  à  Theure,  s'efibrce  de  mettre  en  garde  les  praticiens 
contre  les  écueils  auxquels  les  expose  cette  seconde  méthode  ;  écueils 
plus  périlleux  encore  que  ceux  que  nous  signalions  il  n'y  a  qu'un 
instant.  Joignant  ici  Texemple  au  précepte,  l'auteur  cite  des  cas  où 
cette  méthode,  employée  par  lui-même,  a  eu  les  conséquences  les 
plus  funestes.  Les  quelques^  pages  qu'il   consacre  à  l'examen  de 
cette  délicate  question  font  autant  d'honneur  à  sa  probité  scientifi- 
que qu'à  sa  sagacité.  Dans  Topinion  de  ce  médecin,  presque  toujours 
le  sulfate  de  cuivre  peut  être  substitué  au  sel  lunaire,  et  suffit  à  at- 
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teindre  le  but.  Pour  noiis,  nous  le  répétons,  c'est  là  depuis  long- 
temps une  question  résolue  ;  mais,  si  nous  eussions  conservé  quel- 
ques doutes^  ils  se  fussent  dissipés  assurément  à  la  lumière  de  la 
pratique  convaincue  d'un  homme  aussi  compétent  que  l'auteur  du 
Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 

Il  est  un  moyen  plus  original,  dont  paraît  faire  fréquemment 
usagé  M.  Desmarres,  dans  certaines  maladies  inflammatoires  de 
l'œil  :  nous  voulons  parler  de  la  paracentèse  de  la  chambre  anté- 
rieure. La  manière  dont  il  explique  l'efficacité  de  cette  pratique  dans 
ces  cas,  ainsi  que  dans  quelques  hypopyons  et  hypohémas,  ne  sau- 
rait accréditer  cette  méthode  dans  notre  esprit  ;  mais  Tauteur  af- 
firme, pour  l'avoir  souvent  expérimenté,  l'utilité  de  cette  opération; 
nous  nous  inclinons  humblement,  et  ne  nous  sentons  pas  la  force  de 
le  contredire.  Si  M.  Desmarres  met  tant  de  mesure  dans  l'emploi 
des  deux  méthodes  dont  il  vient  d'être  question,  il  use  d'une  ma- 
nière bien  plus  libérale  de  la  médication  antiphlogistique,  soit 
qu'on  la  considère  dans  son  action  spoliative  directe,  soit  qu'il  s'a- 
gisse de  la  révulsion  pratiquée  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ici  en- 
core, Pauteur  nous  paraît  dans  la  vérité,  et  ce  retour  à  une  médica- 
tion puissante,  dans  la  thérapeutique  oculistique,  n'est  pas  moins 
remarquable  que  la  même  réaction  dans  les  maladies  de  la  peau  :  il 
est  bien  entendu  que,  dans  cette  réaction,  on  se  garde  bien  d'exté- 
nuer l'organisme  par  des  saignées  abusives  et  par  une  diète  absolue 
et  prolongée,  sous  laquelle  fléchit  inévitablement  l'organisme  le 
plus  heureusement  doué. 

Parmi  les  applications  de  cette  médication,  il  en  est  une  cepen- 
dant dont  l'auteur  s'eflfbrce  de  signaler  les  dangers,  ou  au  moins 
l'inefficacité  dans  les  maladies  inflammatoires  de  l'œil,  c'est  la  sai- 
gnée générale.  Lorsque,  voulant  justifier  cette  réserve,  M.  Desmarres 
la  fonde  sur  Texiguïté  du  système  vasculaire  dans  l'œil,  il  y  a  peut- 
être  quelque  vérité  dans  cette  explication  ;  qui  ne  voit  pourtant  que 
celte  interprétation  toute  mécanique  ne  va  point  à  la  cheville  de  la 
difficulté?  Dans  tous  les  cas,  nous  estimons  que  l'auteur  restreint 
un  peu  trop  dans  les  maladies  dont  il  s'agit  en  ce  moment  l'usage 
de  la  saignée  générale  :  nous  voudrions,  par  exemple,  pour  ne  pas 
nous  engager  trop  loin,  qu'il  lui  fit  un  peu  plus  de  place  dans  les 
lésions  traumatiques,  où,  souvent,  on  ne  sauve  Tœil  d'une  désorga- 
nisation plus  ou  moins  profonde  qu'à  la  condition  de  manier  plus 
hardiment  ce  puissant  modificateur  de  la  vie.  Au  reste,  l'auteur 
n'épuise  point  ses  idées  en  matière  de  thérapeutique  oculistique 
dans  les  considérations  générales  que  nous  venons  d'analyser  som- 
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maîremeot  ;  i]  y  revient  h  propa^  de  diaqne  mritfdie^  dont  il  tmce 
eompendieusement  lathérapentique  particulière.  11  f  a  mèmelà^  par- 
tout^ une  exubérance  de  détails  qui  téipoigne  sant  doute  du  désir  de 
l'auteur  de  faire  aussi  largement  que  possible  l'éducation  oculisiique 
des  médecins  encyclopédistes  ;  maïs  t'esï  peitt^tre  exagérer  un  peu 
notre  innocence^  et  cela  n'est  pas  adroit  et  peut  lasser  quelques 
amours-propre^^  qui  n'aiment  point  la  science  ainsi  diluée  :  MMi  Bar- 
thez  et  Hilliet  pouTaient  être  imités  pkis  heiireuseinent. 

Une  remarque  encore^  et  nous  finissons #  M..  Desmarres,  aviant 
que  notre  érudition  nous  a  permis  d'en  ^ngsr^éU  religieus€in«it  les 
auteurs^  dont  les  opinions  ou  les  travaux  figurent  wi  sont  mis  à  con- 
tribution dans  son  K^re  :  il  n'y  manque  qtiHm  nom^  un  giand  nom 
qui  a  obtenu  depuis  longtemps  ses  lettres  de  naturalisatiQR  ëans  la 
science  française.  D'où  vient  celte  lacune?  Il  ne  nous  appartient 
en  aucune  façon  de  scruter  les  raisons  de  cette  excessive  dîsforëtion; 
mais  nous  avons  le  droit  de  nous  en  étonnerj^  et  d'ajouter  que  jamais 
ce  nom  n^a  brillé  d'un  si  vif  éclat  que  par  son  absoice  dans  ce  livre. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


ECRÀSEaOKNT   DU   LARYNX  PAR  UNE  ROUE  DE   VOITURE;  TRACHÉQTO- 

mx]  QUÊRisoN.  —  Au  moment  où  la  question  de  la  trachéotomie  est 
en  quelque  sorte  à  Tordre  du  jour,  nous  croyons  qu'on  ne  fira  pfiis 
saris  intérêt  l'observation  suivante,  dans  laqueliie  cette  opération  a 
été  pratiquée  dans  des  circonstances  bien  différentes  de  celles  qui  en 
fournissent  le  plus  grand  nombre  d'exeniples,  c'est-à-dire  dans  un 
cas  de  fracture  par  écrasement  du  lai*ynx.  Nous  empruntons  cette 
observation  à  une  excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  Gavasse, 
sur  les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx  ('). 

Jules  F**%  âgé  de  vingt-quatre  ans,  maçon»  fut  renversé,  fe  10 
mai  1857,  par  une  voiture  de  laitier,  dont  la  roue  lui  écrasa  le  la- 
rynx, en  passant  en  travers  sur  la  partie  antérieiure  du  cou.  Trans^ 
porté  immédiatement  à  Thôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M;  JVladsonneuve,  ij  y  arrivait  dans  un  état  de  demi-aspbyxie,Ja 
face  violacée,  la  respiration  anxieuse  et  sifflante>  le  cou  considéra- 
blement tuméfié  et  portant  les  traces  d'une  violente  contusion.  Une 
large  saignée  diminua  momentanément  la  menace  d'asphyxie,  et  Ton 
put  espéi'er  voir  la  respiration  reprendre  son  jeu  naturel.  Mais  celte 

espérance  ne  se  soutint  pas  longtemps;  malgré  deux  nouvelles  sai- 
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(•)  Thèses  de  Paris,  1859,  n^S. 
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gnées,  pratiquées  le  lendemain  et  le  surlendemain^  la  dyspnée  fit  de 
nouveaux  progrès;  enfin,  le  15  mai,  au  moment  de  la  visite,  les 
accidents  devinrent  si  urgents  que  M.  Maisonneuve  crut  devoir  pra- 
tiquer immédiatement  la  trachéotomie. 

Cette  opération  présenta  de  grandes-difficultés  fie  larynx  aplati, 
écrasé,  n'offrait  plus  aucune  des  saillies  qui,  dans  l'état  ordinaire, 
servent  de  guide  à  l'opérateur.  D'un  autre  côté>  les  parties  molles 
tuméfiées  et  contuses  formaient  au  devant  de  Torgane  une  couche 
épaisse,  dans  laquelle  tous  lea  tissus  étaient  confondus  en  une  seule 
masse  rougeâtre,  ce  qui  rendait  la  dissection  extrêmement  laborieuse. 
Puis,  q«and,  à  force  de  patience,  l'opérateur  fut  arrivé  sur  le  tube  la- 
ryngien, il  fallut  encore  d'extrêmes  précaution»  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  presque  absente  de  ce  tube,  à  travers  les  parois  brisées,  et 
pendant  que  le  malade  était  en  proie  à  toutes  les  angoisses  d'une 
asphyxie  imminente  ;  toutes  ces  difficultés  furent  vaincues  avec  un 
bonheur  extrême,  et  M.  Maisonneuve  parvint  enfin,  sans  aucun  ac- 
cident, à  placer  une  canule  de  forte  dimension,  après  avoir  redressé  le 
cartilage  criooïde  et  le  premier  anneau  de  la  trachée. 

Aussitôt  la  canule  placée,  le  malade  put  respirer  à  pleins  poumons, 
et  il  se  rétablit  comme  par  enchantement. 

Huit  jours  après  cette  opération,  le  cou  était  dégonflé,  les  ecchy- 
moses  avaient  presque  entièrement  disparu,  Vouvertm'e  trachéale 
était  réduite  à  un  trou  rond  du  diamètre  exact  de  la  canule.  M.  Mai- 
sonneuve voulut  alors  saypir  dans  quel  état  se  trouvait  l'orifice  su- 
périeur du  larynx  et  surtout  s'il  avait  conservé  sa  perméabilité. 
Pour  cela,  la  première  cadule  fut  remplacée  par  une  autre  de  même 
dimension,  mais  ouverte  par  la  face  supérieure,  de  manière  à  per- 
mettre à  l'air  de  passer  par  les  voies  naturelles. -Malheureusement 
celles-ci  étaient  presque  entièrement  obstruées»  et  la  quantité  d^air 
qui  pénétrait  par  Torifice  supérieur  du  larynx  était  tout  à  fait  insuf- 
fisante. De  nombreuses  tentatives  furent  faites  pour  dilater  la  partie 
rétrécie,et,  pendant  près  de  trois  mois,  M.  Maisonneuve  essaya,  tant 
par  la  bouche  que  par  l'ouverture  de  la  trachée,  de  combattre  ce 
rétrécissement;  plusieurs  fois,  on  crut  toucha  au  but  ;mai3  quand 
on  interrompait  le  cathétérisme,  le  rétrécissement  ne  tardait  pas  à  se 
reproduire.  Dé  sorte  que,  de  guerre  lasse,  on  dut  finir  par  y  renoncer, 
et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  il  mars  1858,  conservant  toiyours 
sa  canule,  que,  du  reste,  il  s^était  habitué  à  ôter  et  à  remettre  lui- 
même  avec  la  plus  grande  facilité;  en  bouchant  l'orifice  extérieur 
avec  le  doigt,  il  pouvait  même  parler  à  voix  basse,  de  manière  à  se 
faire  parfaitement  comprendre. 
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RÉPERTOmC  MfDICAL. 


Albeèa  llia^aeé  Guérison  raMe 
maigri  la  sortie  des  fèces  far  la  jnom 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  sortes 
d'abcès  communiquer  avec  l'intestin, 
et  dans  quelques-uns  les  maliëres 
fécales  peuvent  passer  dans  le  tissu 
cellulaire  soua-përitonéal;  mais  dans 
ces  cas  les  fèces  sortent  habituelle- 
ment aussilAt  aprbs  l'incision  et  elles 
continuent  à  passer  encore  par  la  ptlaie 
pendant  un  certain  temps  ^  l'oriGce 
intestinal  ne  se  fermant  que  peu  à 
peu.  La  marche  contraire  se  produit 
dans  le  fait  suivant;  c'est  seulement 
quelques  jours  après  Touverture  de 
l'abcès  que  les  matières  fécales  se 
montrent,  et,  quoique  tout  le  contenu 
de  l'intestin  se  vide  par  la  plaie,  celle- 
ci  n'en  guérit  pas  moins  rapidement. 

Obs,  Une  femme  de  vingt-deux  ans^ 
mariée,  sans  enfants,  pâle  et  chétive, 
entre  le  11  mai  dans  le  service  de 
M.  Lawrence,  à  Thôpital  Saint-Bar- 
théleroy. 

Elle  avait  éprouvé  depuis  quelque 
temps  de  vives  douleurs  dans  les  ré- 
gions iliaque  et  bypogastrique ,  à 
droite,  lorsqu'elle  fut  prise  de  fris- 
sons il  y  a  huit  jours. 

Le  15  mai,  tumeur  douloureuse  à  la 
région  lombaire  droite. 

Le  18,  l'abcès  est  ouvert  en  ce  point  ; 
il  s'en  écoule  70  onces  de  pus  et  des 

Saz  tr^s-fétides.  [Quinine^  vin,  eau- 
e-vie.) 

Le  19,  soulagement  très-marqué.  La 
suppuration  est  abondante  et  fétide. 

Le  21 ,  constipation  depuis  trois 
jours.  Tandis  qu'un  change  la  malade 
de  position  dans  son  lit,  18  onces  de 
matières  fécales  et  une  certaine  quan- 
tité de  pus  s'échappent  de  la  plaie. 
(Une  pinte  d'eau-de-vie  et  teinture 
d'opium .  ) 

Le  4  juin,  la  suppuration  a  conti- 
nué; mais  il  n'y  a  plus  eu  d'évacua- 
tions de  fèces  par  la  plaie.  Le  pus  est 
d'ailleurs  de  bonne  nature  et  sans 
odeur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  ma  - 
lade  sortit  guérie  de  l'hôpital.  {^Bri- 
sith  médical  Journ,  et  Ga%.  méd.f 
février  1859). 

Angine  diphthérltlqne  (£/*- 
fels  remarquables  du  per chlorure  de 
fer,  à  V intérieur f  dans  T).  Dans  une 
maladie  jcommc  l'angine  diphthéri- 
tique,  nous  sommes  tout  disposé  à 
accueillir  avec  une  vive  reconnais- 


sauce    les   tentatives   thérapeutiques 
qui  s'annoncent  avec  un  certain  en- 
semble de  succès;  et  ce  qui  nous  en- 
gage à  faire  un  accueil  plus  favorable 
encore  à  l'emploi  du  perolilorure  de 
fer,  c'est  que  l'administration  de  ce 
sel  nous  parait  tout  âi  fait  d'accord  avec 
la  nature  apparente  de  la  maladie^  avec 
son  caractère  adynamique  et  infec- 
tieux. Nous  pouvons  ajouter  que  le 
moyen    que    viennent  recommander 
IdM.  Heslop  et  lloughton  a  déjà  fait 
ses  preuves,  employé  d'une  autre  ma- 
nière, c'est-à-dire  topiquement,  entre 
les  mains  de  notre  savant  confrère 
M.  le  professeur  Guillot    (Natalis), 
et  que,  depuis,  H.  da  SHva  l'a  em- 
ployé, intîu  et  extra,   avec  grand 
succès.   {BuUetin  de  Thërapeuiiqua, 
15  février,  p.  153.)  Mais  il  ne  s'agit  pas 
seulement  ici  de  l'administration,  à 
l'intérieur,  du  perchlorure  de  fer;  car 
ce  traitement  intérieur  n'exclut  pas, 
dans  l'opinion  de  ces  médecins,  les 
applications  topiques  qu'ils  pratiquent 
avec  l'acide  chlorhydrique;  enfin,  ils 
ajoutent  à  ces  moyens  un  régime  par- 
ticulier aussi  nourrissant  et  aussi  sti- 
mulant que  possible,  les  malades  de- 
vantprendre,qu'ils  le  veuillent  ou  non, 
des  bouillons,  de  la  gelée  de  viande, 
du  vin  ou  de  l'eau-de-vie.  La  dose  de 
teinture  de  sesquichlorure  de  fer  était 
la  même  dans  tous  les  cas  :  12  gram- 
mes de  teinture  de  sesquichlorure  de 
fer  dans  les  vingt- quatre  heures.  Dans 
le  premier  cas,  le  malade  a  pris,  toutes 
les  trois  heures,  30  grammes  d'une 
mixture   avec   240  grammes  d'eau, 
1^  grammes  de  teinture  de  sesqui- 
chlorure et  8  grammes  d'acide  chlor- 
hydrique dilué;  dans  le  second  cas  : 
teinture   de    sesquichlorure  de  fer, 
2  grammes  ;  acidechlorhydrique  dilué, 
15  gouttes;  teinture  d'opium,  10  gout- 
tes, à  prendre  toutes  les  quatre  heures; 
l'addition  du  laudanum  ou  de  la  tein- 
ture d'opium  parait  faciliter  l'action 
du  médicaroeuL  Les  effets  de  celte 
médication  paraissent  se  traduire  aussi 
bien  par  un  effet  général  que  par  des 
effets  locaux  très-remarquables;  mais 
le  traitement  a  besoin  d'être  continué 
jusqu'à  la  fin,  ainsi  que  le  prouve  le 
fait  suivant,  dans  lequel  ou  pourra 
juger  les  effets  de  la  médication  et  les 
inconvénients  qu'il    peut  y  avoir  à 
l'interrompre. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-sept 
ans^  peintre,  se  présente  le  20  octobre 
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avec  une  altération  marquée  des  traits, 
une  fièvre  assez   vive  ;   la  peau   est 
chaude   et  moite,  le  pouls  fréquent, 
à  96,  et  trës*dépressible,  la  langue 
chargée  à  son  ceulre  et  rouge  sur  les 
bords  ;  soif ,  nausées  ,   état  conges- 
tionné et  coloration  livide  de  la  mu- 
queuse de  la  gorge  ;  la  luette  et  la  par- 
tie inférieure  du  voile  du  palais  sont 
revêtues  d'une  couche  de  fibrine^  qui 
leur  donne  l'aspectd'avoir  été  trempées 
dans  une  cire  denii-Iiquide;  douleur 
et  difficulté  en  avalaut^  difficulté  dans 
l'articulation  des  mots;  douleur,  sen- 
sibilité et  un  peu  de  gonflement  des 
glandes  sous-maxillaires.  Trois  jours 
auparavant,  le  H,  il   a  été  pris  de 
frisson,  et  de  mal  de  gorge  à  la  suite; 
la  veille,  il  avait  eu  quelques  douleurs 
entre  les   épaules,  et  l'appétit    était 
perdfu  Dévoiement  depuis  une  quin- 
zaine de  jours.  La  nuit  du  19  au  20 
avait  été  mauvaise  ;  un  peu  de  douleur 
et    céphalalgie,  toux  fréquente,  avec 
abondante  sécrétion  d'un  mucus  te- 
nace, respiration  courte  et  précipitée, 
mais  non   difficile.    (Potion  avec  le 
sesquichlorure  de  fer  et  gargarismes 
avec  l'acide  chlorhydrique.)  Le  lende- 
main, les  accidents  ne  paraissaient  pat 
encore  arrêtés  :  un  peu  de  délire  la 
nuit,faceaDxieuseelcolorée.  pou1sà96 
excessivement  dépressible;  les  fausses 
membranes  ont  gagné  le  pharynx; 
grande  difficulté  pour  avaler.  (Même 
traitement.)  Le  22  octobre,  la  face  est 
meilleure,   le-  pouls  faible  et  assez 
fréquent,  à  9G  ;  langue  nette  et  humide, 
deux  garde-robes,  même  étal  des  faus- 
ses membranes;    un    peu  d'appétit. 
(Même  traitement^  plus  des  œufs,  du 
bouillon  et  de  la  bière.)  Le  23  octobre, 
pouls  plus  fréquent,  trës-faible,  124  pul- 
salions  ;  langue  humide,  appétit,  mais 
grande  difficulté  pour  avaler;  gonfle- 
ment moindre  des  amygdales  et  de  la 
luette;  on  aperçoit  des  petits  points 
rouges  à  travers  l'exsudation  de  la 
luette;   glandes  moins  engorgées  et 
moins  douloureuses, prostration,  toux. 
(Même  traitement,  bicre  ad  libitum, 
plus  un  peu  de  vin  ou  d'eau-de-vie.) 
Le  24  octobre,  un  peu  de  délire  la  nuit, 
grand  affaissement,  peau  fraîche  et 
humide,  96   puLsalions  entièrement 
dépressibles,  prostration  ;  en  revanche 
la  langue  est  nette,  la  déglutition  plus 
facile,  l'exsudation  disparaît.  (Même 
prescription.)  Le  27,  sauf  l'affaisse- 
ment  et  la  fréquence  du  pouls  (122  pul- 
sations), le  malade  semble  assez  bien  : 
appétit,  peu  de  soif,  face  calme^  pouls 
plus  développé ,   rétablissement  des 
garde-robes;  déglutition  assez  facile  ; 


rexsudation  a  presque  abandonné  le 
pharynx  et  la  luette ,  qui  est  revenue 
à  ses  dimensions  normales  (30  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  en  six 
doses).  L'amélioration  générale  conti- 
nue; néanmoins  le  malade  a  la  sensa- 
tion de  l'envahissement  des  narines 
par  les  fausses  membranes,  et.  deux 
jours  après,  on  reprend  le  sesquichlo- 
rure et  l'acide  chlorhydrique.  La  ma- 
ladie se  termine  par  une  desquamation 
épidermique  générale  de  la  plante  des 
pieds,  dans  les  premiers  jours  de  no- 
vembre.—  En  lisant  cette  observation, 
et  surtout  ce  qui  est  relatif  à  la  des- 
quamation plantaire,  on  se  demande 
naturellement  si  le  malade  n'a  pas  eu 
par  hasard  une  scarlatine  méconnue; 
mais  cette  question  n'a  qu'une  médio- 
cre importance,  alors  que  les  recher- 
ches modernes  ont  parfaitement  établi 
la  coïncidence  possible  et  malheureu- 
sement trop  fréquente  des  deux  mala- 
dies. Nous  engageons  nos  lecteurs  à 
tenir  note  de  ce  traitement^  et  nous 
serions  disposé,  en  ce  qui  nous  oon-* 
cerne,  à  remplacer  le  gargarisme  hy- 
drocblorique  par  le  badigeonnage  du 
fond  de  la  gorge,  avec  la  solution  de 

fterchlorure  de  fer  à  30  degrés,  comme 
e  font  MM.  Guillotet  da  Silva.  L'occa- 
sion se  présente  malheureusement  trop 
souvent  de  rencontrer  l'angine  diphthé- 
ritique,  pour  que  nous  ne  soyons  pas 
bientôt  fixés  sur  la  valeur  de  ce  trai- 
tement. (Dublin  Journ.  of  med.,  fé- 
vrier.) 

Coqueluehe  (  De  l'emploi  de  la 
morphine  à  petites  doses  dans  la).  On 
sait  que  la  plupart  des  médecins  re- 
doutent beaucoup  l'emploi  de  l'opium 
dans  les  maladies  des  enfants.  Telle 

n'est  pascependant  l'opinion  de  M.  Mill- 
ier^ de  Berlin,  en  ce  qui  louche  sur- 
tout la  coqueluche;  dans  son  opinion 
la  morphine  est  infiniment  préférable 
à  la  belladone.  Cette  pratique^  du  reste, 
n'est  pas  nouvelle.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Smith,  d'Edimbourg,  avait 
soutenu  la  même  opinion;  il  adminis- 
trait la  morphine  à  doses  croissantes, 
eu  commençant  par  1/64  de  grain 
chez  un  enfant  de  quatre  mois,  et  ne 
craignant  pas  d'augmenter  la  dose  jus- 
qu'à 1/48  de  grain,  de  donner  même 
trois  ou  quatre  de  ces  doses  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ne  s'arrclanl  pas 
des  qu'il  survient  le  moindre  degré  de 
narcotisme  ou  d'ivresse^  mais  conti- 
nuant au  contraire  à  cette  même  dose 
pendant  deux  jours  au  moins.  En  l'es- 
pace de  trois  à  dix  jours  de  l'adminis- 
tration de  la  morphine  la  guérison  était 
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complëie  ei  la  toux  svaU  repris  Mm  «a- 
cbet ordinaire;  au  deuxième  jour,  dans 
quelques  cas,  il  y  avait  une  améliora- 
tion évidente,  et,  au  quatriëme,!la  toux 
avait  entièrement  perdu  son  caractère 
spéciGque.  D'après  M.  If  aller,  oes  ré- 
sultats sont  incontestables,  et  voilà 
comment  il  procède;  chez  les  très-jeu- 
nes enfants,  il  donne  1/60  de  grain 
de  morphine,  et  il  porte  la  dose  jus- 
qu  a  1/40  et  même  i/36  de  grain,  dé- 
sirant obtenir  un  certain  degré  de  nar- 
coUsme  ou  d'ivresse  et  coutinoant  à  cette 
même  dose  jusqu'à  ce  que  la  toux  ait 
cetsé  d'avoir  ses  caractères  partieu- 
liera.  Un  régime  convenable ,  légère- 
ment tonique,  l'entretien  de  la  liberté 
du  ventre,  tels  sont  les  moyens  qui 
concourent  au  même  but.  ^  Tout  en 
faisant  connaître  ces  résultats  remar- 
quables, nous  faisons  toutes  nos  ré- 
serves contre  remploi  d'un    moyen 
aussi  puissant,  chez  les  très-jeunes 
enfants  principalement,  à  moins  que 
le  médecin  ne  puisse  surveiller  lui- 
même  la  inédicatioa  ou  en  confier  la 
surveillance  à  des  personnes  qui  com* 
prennent  parfaitement  l'objet  de  cette 
médioation;  nons  ne  la  comprenons 
du  reste  que  pour  les  coqueluches  in- 
tenses ou  rebelles,  car,  avant  tout^  le 
médecin  ne  doit  pas  nuire,  et   une 
pareille  médication  peut  faire  courir 
de  véritables  dangers,  lorsqu'elle  se 
trouve  entre  des  mains  inhabiles  ou 
inexpérimentées.  {Joum.  fiir  Kind. 
Krankh.,  nov.  et  déc.  1858.) 

C«rp«  étrangers  des  paupières. 
Moyen  facUe  de  les  extraire.  Consulté 
par  un  homme  qui  se  plaignait  d'avoir 
un  corps  étranger  dans  rœil ,  après 
avoir  examiné  attentivement  et  en  vain 
toute  la  surface  du  globe  oculaire  et 
les  replis  de  la  paupière,  et  pratiçiué 
sans  aucun  résultat  plusieurs  injec- 
tions, et  voyant  que  le  malade  se  plai- 
gnait toujours,  M.  le  docteur  Bon- 
net, de  Craulhet,  imagina  Tinstruraent 
suivant.  C'est  une  anse  faite  d'un 
morceau  de  ressort  de  montre  fin, 
c'est-à-dire  mince  et  étroit,  dont  les 
bouts  sont  engagés  et  ci  m  entés  dans 
un  manche  analogue  à  celui  d'une  ai- 
guille à  cataracte.  Au  moyen  d'une 
lime  douce  et  demi-ronde,  on  use  l'é  - 
paisseur  du  ressort  de  dedans  en  de- 
hors, dans  la  partie  renflée  de  la 
raquette,  puis  on  polit  avec  une  très- 
petite  pierre  du  Levant  :  alorâ,  on  a  un 
tranchant  sur  chaque  bord  du  ressort 
dans  sa  partie  convexe,  sans  é[ue  la 
largeur  du  ressort  soit  diminuée.  Pre- 
nant de  la  main  droite  cette  raquette 


improvisée,  comme  nne  plume  à  écrire, 
et  ayant  fait  avec  l'index  et  le  pouce 
de  la  main  ganciie  un  pli  vertical  à 
la  paupière  supérieure,  qu'il  écarta  du 
globe  (c'était  l'œil  droit],  V .  Bonnet 
porta  cette  raquette  dans  le  cul-de-sac 
de  l'angle  interne  et  la  promena  ainsi 
jusqu'à  l'angle^  interne.  Aussitôt  le 
malade  annonça  n'avoir  plus  rien.  En 
effet,  la  raquette  avait  amené  un  corps 
étranger  qni  fut  reconnu  au  microscope 
pour  on  fragment  de  glume  de  blé. 

Le  moyen  imaginé  par  H.  Bonnet 
rappelle  un  moyen  beaucoup  plus  sim- 
ple et  qui  est  ti4s-usuel  chez  les  gens 
du  peuple  et  dans  les  campagnes,  c'est 
la  bague.  Peut-être  l'instrument  ima- 
giné par  M.  Bonnet  est-il  un  peu 
mieux  approprié  à  son  objet  ;  mais  s'il 
eût  connu  ce  moyen  vulgaire  et  qui  a 
l'avantage  d'être  toujours  sous  la  main, 
il  se  serait  probablement  évité  la  peine 
d'en  imaginer  un  autre.  (AbeUle  médic.f 
fév.  1859.) 

Eclampsie       éplleptlfornae 

chez  une  fimme  en  couches  ;  action 
du  sulfate  de  quinine.  Une  femme  en 
travail ,  près  d*être  délivrée,  fut  prise 
tout  à  coup ,  après  une  douleur ,  de 
convulsions  bornées  aux  muscles  de  la 
tête  et  des  membres  supérieurs.  Bien- 
tôt une  seconde  et  une  iroisîèroe  con- 
vulsion survinrent  ;  le  travail  s'arrêta 
complètement.  L'accoucheur  (auteur 
anonjroe  de  cette  observation]  procéda 
immédiatement  à  l'application  du  for- 
ceps; il  amena  sans  difficulté  un  enfant 
vivant.  Les  convulsions  continuèrent 
néanmoins,  et  l'on  eut  beaucoup  de 
peine  à  contenir  la  malade.  On  s'em- 
pressa de  la  délivrer ,  et  immédiate- 
ment après  une  large  saignée  fut  pra- 
tiquée. 11  était  alors  quatre  heures 
du  malin.  Au  moment  oti  l'on  repor- 
tait la  malade  dans  son  lit,  une  nou- 
velle convulsion  survint.  Voici  com- 
ment étaient  ces  accès  : 

La  malade  semblait  d'abord  plus 
calme  ;  tout  à  coup  elle  ouvrait  les 
yeux,  portait  ses  regards  autour  de  la 
chambre;  les  muscles  delà  figure  se  con- 
tractaient de  manière  à.  provoquer  des 
grimaces  effrayantes,  une  écume  san- 
guinolente sortait  de  la  bouche;  la  tête, 
portée  en  arrière,  se  soulevait  et  retom- 
bait sur  l'oreiller;  les  bras  se  tordaient 
en  tous  sens,  le  cou  se  confiait  ;  le 
menton  et  les  lèvres  étaient  violets, 
l'asphyxie  semblait  imminente;  le  pouls 
était  d'une  fréquence  extrême  ;  tout 
le  corps  était  froid ,  sauf  la  tête,  — 
Cet  état  durait  plus  de  deux  minutes, 
puis  les  convulsions  cessaient;  la    res- 
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piiraiiiot  dâvenaU  bruyante,  pendant 
qaalre  ou.einq  minuteg  ;  tout  rentrait 
dais  un  «aime  ap(»areat;  pourtant  la 
malade  ne  reprenail  pas  connaissance 
et  les  deats  restatent  serrées.  Jusqu'à 
sept  heures,  elle  eut  encore  deux  con- 
vulsions ,  puis  elle  en  eut  encore  à 
neuf,  à  dii,  à  onze  heures  et  à  midi  ; 
en  an  mot  à  toutes  les  heures,  et  é  to 
minute ,  au  dire  de  la  personne  qui 
gardait  la  malade.  L'accoucheur  fut 
témoin  lui-même  de  l'accès  de  deux 
heures;  cette  fois  la  convulsion  fut 
beaucoup  plus  forte  et  plus  longue 
que  les  prèeidentes  :  les  musdes  des 
ventre  et  des  membres  inférieurs  y 
avaient  pria  part. 

Un  quart  d'tfeure  aprës  on  avait 
fait  prendre  à  la  malade  un  lavement 
avec  60  eentigrammes  de  sulfate  de 
quinine.  -«  A  trois  heures ,  point  de 
ovtse.  -*-  A  quatre  heures,  crise  moins 
forte  (lavement  avec  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine).  —  La  nuit  se 
passa  sans  convulsion  et  sans  trop 
d'agitation.  -*  Le  lendemain ,  à  sept 
heures  du  matin,  la  rnspiration  était 
calme,  le  pouls  à  100  pulsations,  la 

{>eau  était  chaude  sans  être  brûlante; 
a  malade  ouvrait  les  yeux  lorsqiron 
lui  adressait  la  parole,  mais  semblait 
étrangère  à  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle;  les  lochies  ont  continué  à  cou- 
ler ;  la  matrice  est  revenue  aur  elle* 
même.  Un  troisième  lavement  est 
prescrit.  A  dater  de  là  il  ne  survint 
plus  rien,  la  malade  alla  de  mieux  en 
mieux.  Dés  le  jour  suivant  elle  put, 
quoique  très-faible,  donner  le  sein  à 
son  enfant. 

C'est  là  certainement  un  des  exem- 
ples les  plus  remarquables  de  Faction 
vraiment  merveilleuse  du  sulfate  de 
quinine  dans  tous  les  grands  désor- 
dres nerveux  à  retour  périodique. 
{Mmit,  (^09  Adf».^  janvier  1659.) 


FIfitales  lactées.  Leur  traite- 
ment par  la  cQmpres8i(m  de  la  ma* 
meUe.  La  pratique  chirurgicale  puise 
souvent  dans  la  physiologie  tles  indi- 
cations utiles^  et  telle  méthode  qui, 
ju8que*là,  avait  été  purement  empiri- 
que, trouve  dans  la  physiologie  une 
explication  qui  la  féconde  et  la  géné- 
ralise. C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  par- 
ticulier pour  la  compression  dont 
l'usage  tend  à  se  généraliser  de  plus 
en  plus  dans  la  pratique,  à  mesure 
que  l'on  comprend  mieui  son  mode 
d'action  et  ses  effets  sur  la  nutrition 
interstitielle  des  tissus.  Voici  un  exem- 
ple heureux  de  l'applioation  de  cette 


donnée  théorique  au  traitement  des 
fistules  dé  la  mamelle. 

Une  femme  de  trente-sept  ans, 
M«o  S**%  récemment  accouchée,  a  été 
atïectée  d'un  abcès  de  la  mamelle  qui, 
après  avoir  été  ouvert,  ne  s'est  point 
refermé.  Il  donnait  constamment  issue 
par  son  orifice  à  un  liquide  qui  offrait 
tous  les  caractères  du  lait.  On  essaye 
en  vain  pour  guérir  cette  fistule  une 
médication  révulsive  constituée  par 
des  purgatifs,  des  applications  de  ven- 
touses dans  la  région  dorsale  et  par 
la  cautérisation  des  parois  du  foyer 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 
L'état  de  la  malade  ne  s'améliorait 
point.  M.  Fano  ayant  éié  consulté 
constata  ce  qui  suit  t 

Les  deux  mamelles  étaient  volumi- 
neuses; elles  fournissaient  à  la  palpa- 
tion  cette  sensation  de  spongiosité, 
indice  d'une  sécrétion  laiteuse  abon' 
danle.  Le  sein  droit  présentait,  à  quel- 
ques centimètres  en  dedans  du  mame- 
lon, un  pertuis  fistuteux  par  lequel 
s'échappait  continuellement  du  lait  en 
si  grande  quantité,  que  la  malade  était 
obligée  de  se  garnir  de  plusieurs 
compresses  superposées  pour  ne  pas 
avoir  ses  vêtements  traversés.  M.  Fano 

f prescrivit  un  purgatif,  delà  tisane  dMn- 
usiou  de  sauge  et  un  Uniment  propre 
à  diminuer  Tabondance  de  la  sécrétion 
lactée.  L'état  de  la  malade  étant  le 
même  au  bout  de  trois  jours,  il  soumit 
alors  le  sein  à  une  compression  métho- 
dique exercée  de  la  manière  suivante. 
Après  avoir  isolé  autant  que  possible 
la  mamelle  de  la  région  thoraciqoe,  il 
entoura  la  base  de  l'organe  d'une  ban- 
delette de  sparadrap  diachylon  de  la 
largeur  d'un  centimètre  environ  ;  il 
appliqua  ensuite  d'autres  bandelettes 
pareilles,  en  procédant  de  la  base  vers 
le  sommet  de  l'organe,  entre-croisant 
leurs  extrémités,  les  serrant  âi  un  de- 
gré suffisant  pour  être  bien  assuré  que 
la  mamelle  était  soumise  à  une  com- 
pression suffisante,  et  les  disposant  de 
façon  qu'elles  ne  pussent  pas  glisser. 
Le  sein  tout  entier  fut  de  cette  ma- 
nière enveloppé  d'une  sorte  de  cuirasse, 
en  ayant  bien  soin  de  laisser  li- 
bre la  fistule  pour  ne  pas  empêcher  le 
liquide  de  s'écouler  au  dehors;  enfin, 
par-dessus  ce  premier  bandage,  on 
appliqua  autour  de  la  circonférence  de 
la  poitrine  une  bande  suffisamment 
longue  pour  faire  plusieurs  circulaires, 
dans  le  doublcbut  de  retenir  les  ban-» 
delettes  et  d'augmenter  la  compression 
exercée  sur  la  mamelle. 

Quelques  jours  après,  le  bandage 
était  notablement  relâché,  bien  qu'il 
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ïi'etti  pas  été  dérangé.  Le  lait  s'élail 
échappé  en  moindre  quantité.  Le  ban- 
dage fut  renouvelé.  Finalement  Técou- 
lement  de  lait  diminua  de  plus  en  plus^ 
et,  le  dixième  jour  du  traitement,  la 
fistule  était  complètement  cicatrisée  et 
la  mamelle  ramenée  à  ses  dimensions 
physiologiques.  Toutefois,  en  compri- 
maul  l'organe,  on  pouvait  faire  suinter 
quelques  gouttes  de  lait  de  l'orifice  du 
mamelon.  Il  suffit  de  quelques  purga- 
tifs salins  pour  tarir  définitivement  la 
sécrétion  laiteuse  du  côté  primitive- 
ment malade  et  du  côté  opposé.  Depuis 
cette  époque  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie. 

Toute  fistule  donnant  passage  à  un 
liquide  de  sécrétion,  comme  la  fistule 
lacrymale,  salivaire,  urinaire,  lac- 
tée, etc.,  ne  peut  se  cicatriser  qu'à  la 
condition  que  le  fluide  qui  la  parcourt 
prenne  une  autre  direction  ou  cesse 
d'être  sécrété.  Pour  quelques-unes  de 
ces  fistules,  telles  que  les  fistules  la- 
crymales, urinaires,  la  première  indica- 
tion est  facile  à  remplir  ;  mais  pour 
une  fistule  lactée,  il  n'y  a  qu'un  seul 
moyen,  tarir  la  sécrétion  laiteuse.  Or, 
le  meilleur  moyeu  d'arriver  à  ce  ré- 
sultat est  de  diminuer  le  volume  de  la 
glande,  c'est-à-dire  de  la  ramener  à 
ses  conditions  physiologiques  en  de- 
hors de  la  grossesse  ou  de  l'allaitement. 
C'est  ce  qu'a  fait  ici  la  compression. 
(Union  méd.,  fév.  1859.) 


OphChalmie  vermineuse  chez  la 
femme.  C'est  à  un  médecin  vétérinaire, 
M.  Nicouleau,  de  Verteuil,  que  nous 
devons  la  communication  de  Tobserva- 
tion  suivante,  qui  offre  de  Tijitérêt  à 
plus  d'im  titre.  Une  femme  de  ses 
voisines  alla  en  toute  hâte  prier  M.  Ni- 
couleau de  lui  regarder  un  œil,  siège 
de  vives  souffrances.  Ayant  aussitôt 
écarté  les  paupières,  M.  Nicouleau  vit, 
à  son  grand  étonnement,  un  petit  corps 
rampant  à  la  surface  du  globe  oculaire; 
bientôt  un  autre  ver,  car  c'était  un 
ver,  succéda  au  premier,  puis  un  troi- 
sième, puis  un  quatrième.  Il  ne  douta 
pas,  dès  ce  moment,  de  la  cause  et  de  la 
nature  de  celle  ophthalmie.  Il  fit  l'ex- 
traction de  ces  parasites,  en  se  servant 
d'un  petit  stylet  fabriqué  d'un  carré  de 
papier  roulé  en  spirale .  Les  premiers 
qui  s'étaient  montrés  furent  ainsi  enle- 
vés; mais  une  douleur  prurigineuse, 
persistant  au  fond  de  l'œil,  prouva  que 
tout  n'avait  pas  été  expulsé.  En  effet, 
quatre  autres  vers  s'agitaient  encore 
dans  le  cul-de-sac  palpébral.  Ils  furent 
retirés  parle  même  procédé,  mais  avec 
un  peu  plus  de  difficulté.  Âpres  l'éli- 


mination de  ees  «Dîmalooles,  au  nom- 
bre de  huit,  la  sensation  ineommode 
qu'ils  avaient  provoquée  diminua  no- 
tablement. L'œil,  néanmoins,  offrit, 
durant  huit  à  dix  jours,  les  symptômes 
d'une  conjonctivite  aiguë.  L'eao  fraîche 
fît  tous  les  frais  du  traitement. 

Voici  comment  cette  femme  raconte 
l'origine  de  cette  affeeiion  :  «  Hier,  dit- 
elle,  gardant  mes  vaches,  je  sentis- 
tout  à  coup  quelque  chose  de  froid  qui 
me  frappa  l'œil,  comme  si  une  petite 
pierre  y  avait  été  lancée  ;  j'entendis 
en  même  temps  une  espèce  de  bour- 
donnement ;  aussitôt  j'y  portai  la  main, 
mais  trop  tard,  car  depuis  ce  moment, 
je  ne  cessai  de  me  le  frotter  comme 
pour  le  débarrasser  d'un  corps  étranger 
qui  serait  entré  dedans,  s 

Une  question  intéressante  se  présente 
ici .  De  quelle  espèce  étaient  ces  vers  ? 
Comment  s'élaient-ils  développés  dans 
les  replis  des  paupières  de  cette  ma* 
lade,  ou  bien  d'oU  y  étaient-ils  venus  ? 

M.  Nicouleau,  bien  que  privé  de  mi- 
croscope, put  toutefois  se  convaincre 
que  ces  vers  n'appartenaient  pas  au 
genre  filaria,  que  l'on  observe  fré- 
quemment dans  les  paupières  du  bœuf  ; 
mais  il  ne  put  leur  assigner  leur  véri- 
table caractère.  Il  n'y  aurait  donc,  sui- 
vant toute  apparence,  qu'une  simple 
coïncidence  entre  les  faits  dans  les- 
quels on  pouvait  voir  d'abord  une 
relation  étiologique.  D'oii  étaient  ve*- 
nus  les  germes  de  ce»  vers  ?  C'est  ce 
qu'il  n'a  pas  été  possible  d'éclaircir. 
(Monit.  des  UôjpiLf  i9kix\ ,  1859.) 


Urétrltes  (  Injections  de  chlorure 
de  zinc  dans  le  traitement  des).  On 
a  introduit  depuis  quelque  temps  dans 
la  pratique  un  nouveau  traitement  des 
urétrites  par  les  injections  de  chlo- 
rure de  zinc,  sur  la  valeur  duquel  il 
était  intéressant  d'être  fixé.  Une  expé- 
rimentation, qui  emprunte  doublement 
sa  valeur  au  nombre  des  applications 
et  au  soin  avec  lequel  elles  ont  été  fai- 
tes, permet  aujourd'hui  d'apprécier 
cette  .médication . 

Rappelons  d'abord  qu^elle  consiste  à 
injecter  une  fois  par  jour  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  1/1000  pour  les 
urétrites  simples  et  aiguës,  et  à  1/500 
pour  les  urétrites  chroniques  et  re- 
belles. 

Cinquante  malades  ont  été  soumis  à 
ce  traitement  au  Val-de-Grâce,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Legoues t. 
Sur  ces  cinquante  malades,  vingt  et  un 
étaient  atteints  d'urétrites  simples; 
douze  d'urétrites  aiguës;  dix -sept 
d' urétrites  chroniques. 
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Les  urétriles  simple»,  c'est-à-dire 
celles  qui  ne  dataient  que  de  deux  à 
quinze  jours,  ne  donnant  lieu  à  aucun 
phénomène  général,  sans  douleurs  lo- 
cales et  consUtttées  uniquement  par 
un  écoulement  séro-purulent  plus  ou 
moins  considérable,  étaient,  disons- 
nous,  au  nombre  de  vingt  et  un  ;  trois 
avaient  été  traitées  antérieurement  à 
l'infirmerie  par  le  copaliu  et  les  injec- 
tions de  sultate  de  zinc,  sans  succès  ; 
les  dix-huit  autres  étaient  vierges  de 
tout  traitement.  Une  seule  injection 
par  jour  avec  la  solution  au  1/1000 
lut  faite  tous  les  matins  et  conservée 
de  trois  à  cinq  minutes  dans  le  canal  ; 
chez  trois  malades  seulement  elles 
donnèrent  lieu  à  de  légères  douleurs, 
qui  disparurent  dans  une  période  de 
trois  à  neuf  jours  et  permirent  de  con- 
tinuer ensuite  le  traitement.  Elles  ne 
provoquèrent  eu  général  aucune  dou- 
leur chez  les  autres.  Chez  un  malade, 
il  survint  une  épididymile  qui  se  mon- 
tra après  la  cinquième  injection.  Le 
minimum  des  journées  de  traitement 
a  été  de  six  jours,  le  maximum  de 
trente-cinq  et  la  moyenne  de  16,5. 

Les    urétrites,  aiguës,  au  nombre 
de  douze,  comptaient  de  quatre  à  douze 
jours  d'invasion  ;  elles  étaient  quelque- 
fois accompagnées  d'un    mouvement 
fébrile,  donnaient  lieu  à  des  douleurs 
plus  ou  moinsvtves  pendant  la  miction 
et  surtout  pendant  l'érection,  à  une  lé- 
gère   intumescence  du   pénis  et  du 
méat,  à  un  écoulement  épais  et  fran  - 
chement  purulent.  Elles  furent  sou- 
mises  au  même  traitement  que  les 
urétrites  simples,  c'est-à-dire  à  une 
seule  injection  par  jour  avec  la  solution 
à  1/1000.  Deux  avaient  été  traitées 
pendant  quelques  jours  à  l'infirmerie 
par  le  cubèbe  et  l'eau  blanche;  elles 
dataient  Tune  de  huit,  l'autre  de  douze 
jours,  et  exigèrent  la  première  cinq, 
la  seconde  vingt-deux  injections  avant 
de  disparaître.  En  général,  l'injection 
calmait  les  douleurs  existantes,  et  ne 
donnait  lieu  qu'à  un  léger  prurit;  une 
seule  fois  on  fut  obligé  de  suspendre 
les   injections,  à  cause  de  douleurs 
assez  vives.  Quatre  fois  l'écoulement 
ne  s'étant  pas  modifié  après  dix- huit, 
vingt ,  vingt-sept  et  quarante  et  un 
jours  de  traitement,  on  fit  usage  d'une 
solution  à  1/500,  et  l'écoulement  dis- 
parut en  cinq,  huit,  neuf  et  treize 
jours.  Le  minimum  des  journées  de 
traitement  fut    de   quatre  jours,  le 
maximum  de  quarante  et  un ,   et  la 
moyenne  de  13,5. 

Les  urétriles  chroniques,  au  nom- 
bre de  quatorze,  remontaient  à  diffé- 


rentes époques,  de  six  à  un  mois,  de 
quatre  à  six  semaines,  de  trois  à  deux 
mois,  de  deux  à  un  an  ;  onze  avaient 
été  traitées  antérieurement  par  tous 
les  moyens  en  usage  ;  trois  seulement 
n'avaient  subi  aucun  traitement.  Elles 
furent  toutes  traitées  par  l'injection  an 
1/500.  Aucun  accident  ne  survint,  et 
on  put  dans  tous  les  cas  continuer 
les  injections  sans  interruption.  Le 
minimum  des  journées  4e  traitement 
fut  de  quatre  jours,  le  maximum  de 
vingt,  et  la  moyenne  de  8,06.  Les 
affections  antérieurement  traitées  en- 
traient dans  la  moyenne  pour  8^28  ; 
celles  qui  ne  l'avaient  pas  été  pour  5  6. 

En  résumé,  il  résulte  de  ces  expé- 
riences que  les  injections  de  chlorure 
de  zinc,  à  la  dose  de  1/1 000  et  1^500, 
ne  sont  pas  en  général  douloureuses^ 
qu'elles  déterminent  rarement  des  ac  • 
cidenls  ;  qu'elles  modifient  rapidement 
l'écoulement  ;  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  urétrites  aiguës,  elles 
calment  l'inflammation  et  la  douleur  ; 
enfin ,  qu'elles  réussissent  moins  bien 
dans  les  écoulements  simples  et  bé- 
nins (qu'elles  ne  guérissent  ni  mieux 
ni  plus  vite  que  les  moyens  les  plus 
ordinairement  usités  )  que  dans  les 
urétrites  franchement  aiguës  et  dans 
les  urétrites  chroniques;  enfin,  que 
c'est  dans  ces  dernières,  dans  les  uré- 
trites chroniques  très  anciennes  sur- 
tout, que  ce  traitement  paraît  jouir 
d'une  efficacité  réelle  et  vraiment 
remarquable. 

C'est  aussi  pour  cette  catégorie  d'u- 
rétrites  que  nous  croyons  devoir  re- 
commander l'expérimentation  de  ce 
moyen,  ses  avantages  ne  nous  parais- 
sant pas  suffisamment  établis  par  les 
expériences  du  Val- de-Grâce  pour  les 
urétrites  aiguës.  (  Gaz.  des  hôpit, 
janv.  1859.) 

Utérna  (Renversement  de  l')  da- 
tant de  douze  ans  ;  réduction  au  moyen 
de  la  compression  manueUe,  alternant 
avec  l'emploi  du  pessaire  à  air.  Ou 
sait  quelle  est  la  gravité  du  renverse- 
ment de  la  matrice,  lorsque  ce  dépla~ 
cernent  n'a  pas  été  ou  n'a  pu  être 
promptement  réduit.  Une  mort  raj^ide 
peut  en  être  la  conséquence  ;  ou  bien, 
si  la  malade  échappe  aux  premiers 
dangers,  elle  traîne  une  affection  pé- 
nible, qui  le  plus  souvent  abrège  sa  vie 
par  l'épuisement  résultant  d'une  leu- 
corrhée abondante  et  d'hémorrhagies 
répétées.  Aussi,  l'accoucheur  doit- il 
toujours  avoir  présente  à*  l'esprit  la 
possibilité  de  cet  accident,  afin  d'y  re- 
médier sans  délai  ;  car,  «  la  réduction 
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de la  matrice,  dîMBi  MM.  Déaorroeaux 
et  P.  Dubois  {Dicl,  d»  méi.),  seule 
giiérison  à  eâpérer,  facile  en  général 
iannédiatement  après  le  reovergemeni, 
devient  de  plus  en  plus  dififioile  par  le 
relarUement,  el  est  liientèt  impossible 
(en  général  au  bout  de  quatre  ou  cinq 

Seures,  suivaut  D«nman.)  ;  cependant, 
ans  quelques  cas,  la  réduction  a  en- 
core été  teutée  avec  succès  après  ciuq 
jours,  bttil  jourSj  et  même  encore  plus 
lard.»  11  existe, en  effet,  dans  les  an^ 
nales  de  la  science^  (quelques  faits  de 
réduction  obtenus  après  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années,  el  les  au- 
teurs mêmes  qui  viennent  d'être  nom- 
més en  client  deux  cas,  l'un  après  huit 
mois,  l'autre  après  huit  ans.  Le  fait 
suivant  se  recommande  à  l'attention  et 
par  la  date  plus  ancienne  du  renverse- 
ment,  à  l'époque  oîi  la  réduction  fut 
tentée,  et  par  la  méthode  employée. 

il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle 
l'inversion  utérine  a' était  produite  dans 
son  premier  accouchemenl,  ài  l'Age  de 
dix-huit  aui.  Le  renversement  ne  fut 
pas  même  soupçonné  d'abord.  Lors- 
qu'il eut  été  reconnu,  toutes  les  ten- 
tatives restèrent  sans  sficcës;  et  la 
malade,  à  la  suite  de  pertes  sanguines 
journalières,  était  tombée  dans  un  état 
d'anémie  extrême,  accompagné  de 
lipothymies  fréquentes  et  de  eonvul- 
sioQi  épileptiformes ,  lorsqu'elle  fut 
adressée  à  M.  Tyler  Smith,  doute  ans 
après  la  production  de  l'accident.  L'u- 
férus  était  complètement  renversé,  le 
col  était  trèi-court,  Torifice  resserré  et 
rigide;  néanmoins,  notre  confrère  an- 
glais ne  désespéra  pas  d'obtenir  la 
^^uérison,  et  voiei  comment  il  procéda, 
sans  recourir  au  chloroforme,  à  cause 
delà  faiblesse  des  battements  du  oeeur. 
Matin  et  soir,  au  moyen  de  la  main 
droite  introduite  dans  le  vagin,  la  por- 
tion herniée  de  l'utérus  fut  comprimée 
pendant  dix  minutes ,  et  dans  l'Inter- 
valle une  pression  fut  exercée  à  l'aide 
d'un  large  pessaire  à  air  convenable* 
ment  distendu.  Peu  à  peu,  l'orifice 
utérin  se  dilata  suffisamment  pour 
permettre  une  réduction  partielle  d'a- 
bord, qui  se  compléta  au  bout  de  huit 
jours.  Depuis,  la  malade  s'est  parfai- 
tement rétablie,  ses  règles  ont  reparu, 
et  même  elle  est  devenue  grosse. 

M.  Tyler  Smith  combat  l'opinion 
généralement  admise  de  TirrédueU- 
hilité  de  l'inversion  utérine  ancienne, 
basant  sa  manière  de  voir  sur  la  faeiilté 
avec  laquelle  le  volume  de  la  matrice 
se  modifie  sous  l'influence  de  certains 
stimuli.  Si  la  force  ne  parvient  pas  à 
réduire  en  peu  de  temps  les  renvepsc- 


me«t8  de  longoe  d«te,  en  résnlte-t-il 
quMls  seront  réfractaires  à  des  moyens 
convenables,  agissant  d'une  manière 
continue  et  suffisamment  prolon^itée? 
Telle  n'est  pas  la  croyance  ae  M.  Tylèr 
Smith  ;  il  pense  que  par  raction  con- 
tinua d'une  pression  exereée  au  moyen 
de  Tair,  le  fond  et  le  corps  de  la  matrice 
peuvent  agir  à  la  longue  sur  Toriflce 
et  la  cavité  du  col,  d  la  façon  «fvn 
coin,  et  les  dilater  graduellement  de 
manière  qu'ils  puissent  ^e  laisser  tra- 
verser par  les  parties  déplacées,  qu! 
reprendront  ainsi  peu  k  peu  leur  si- 
tuation normale.  Sans  doute,  ces  vues 
ne  sauraient  être  applicables  à  tous 
les  cas,  car  dans  les  renversements  an- 
ciens il  peut  coexister  des  états,  des 
lésions  diverses  qui  s*opposent  absolu- 
ment à  la  réduction  ;  néanmoins  elles 
sont  rationnelles,  et  le  succès  obtenu 
dans  l'exemple  qui  précède  montre  le 
parti  qu'on  peut  espérer  en  suivant 
cette  voie ,  dans  des  cimonslances 
semblables.  {Med,  Times  and  Gas., 
avril  1868). 

¥lttttde  cMie  {De  Vemploi  de  la) 
dan»  le  iraitemêni  de  la  diarrhée  des 
enfants  aprèê  te  sevrage,  et  des  huttres 
crues  dans  la  llentérie  des  arluUes. 
Nos  lecteurs  savent  que,  gr&ce  aux 
efforts  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
une  pratique  s'est  peu  à  peu  populari- 
sée en  France,  qui  consiste  à  donner 
aux  jeunes  enfants  affectés  de  diarrhée 
de  la  viande  crue  pour  tout  traitement. 
L'auteur  de  cette  pratique,  M.  le  doc- 
teur Weisse,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital des  Enfants  à  Saint  Pétersbourg, 
vient  de  faire  connaître  les  résultais 
de  ses  recherches  à  cet  égard,  et  nos 
lecteurs  seront  peut-être  eonients  d'en  - 
tendre  de  sa  bouche  même  les  indica- 
tions qui  président  à  l'emploi  de  ce 
traitement.  Nous  disons  :  de  ce  traite- 
ment, parce  que  M.  Weisse  se  refuse 
à  admettre  que  ce  soit  un  mode  d'ali- 
mentation particulier,  et  la  preuve, 
dit-il,  c'est  que  les  enfants  qui  avaient 
pris  avec  plaisir  depuis  six  semaines 
cette  viande  crue  s'en  dégoûtent  du 
moment  oîi  ils  ont  en  quelque  sorte 
l'instinct  de  sa  non -utilité.  Ce  qui  eu 
fait  l'avantage,  dit  M.  Weisse,  c'est 
que  celte  substance  musculaire,  suffi- 
samment déchirée  par  le  raeloir  ou  par 
la  hache,  ne  parcourt  pas*  aussi  facile- 
ment le  tube  digestif  que  le  suc  on  le 
jus  de  viande,  qne  les  consommés  ou 
les  bouillons  de  toute  espèce;  mais  peut- 
être  aussi,  ajoule-t-il,  son  activité  est- 
clle  due  à  lactlon  mécanique  et  sti- 
mulante qu'elle  exerce  sur  Indigestion, 
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Binon  mdtgse  k  la  neairalisation  do  Vk- 
creté  du  suc  gastrique.  C'est  dans  la 
diarrhée  qui  se  montre  chez  les  jeunes 
enfants  après  le  sevrage,  etexolusive- 
nieatdans  celle  forme  de  diarrhée,  que 
M.  Weisse  recommande  la  viande 
crue.  J'ai  employé,  dit-il,  ce  traite- 
ment dans  deux  cents  cas  envirQn^  et, 
dans  l'immense  majorité  de  ces  cas^ 
avec  le  succès  désiré^  pourvu  cepen- 
dant qu'on  s'y  prit  à  temps  ;  car  si  la 
maladie  est  trop  avancée,  et  si  en  par* 
tioulier  elle  prend  la  forme  de  la  gastro- 
malacie^  c'est  seulement  dans  des  cas 
eiceptionnels  que  l'ou  peut  espérer  la 
guérison.  Mais  même  dans  ces  cas,  il 
n'y  a  pas  de  moyen  plus  propre  à 
calmer  les  symptômes  fatigants,  tels 
que  la  soif  ardente  et  les  vomissements 
qui  tourmentent  les  petits  malades. 
Apres  vingt  années  d'expérience,  je 
maintiens,  dit  11 .  Weisse,  que  la  viande 
crue^  hachée  ou  coupée  mème^  est,  à 
l'exclusion  des  autres  médications,  un 
véritable  spécifique  dans  la  diarrhée 
des   cnfanis  après  le  sevrage;  mais 


toutes  les  fois  que  l'époque  de  la  den- 
tition e^t  passée,  chez  les  cnfanis  plus 
âgés,  cette  médication  n'a  aucun  iu- 
succés.  Du  reste,  M.  Weisse  recon- 
naU,comme  la  remarque  en  a  été  faite 
par  plusieurs  personnes,  et  en  particu- 
lier par  M.  Braun  et  par  Siebold,  de 
Munich,  que  ce  traitement  peut  être 
suivi  du  développement  du  ténia; 
mats,  par  une  circonstance  très-curieu- 
se, c'a  toujours  été  un  ténia  différent 
de  celui  qu'on  rencontre  ordinaire- 
ment à  Saint-Pétersbourg,  c'est -k- 
dire  le  ténia  solium,  ce  qui  tendrait 
à  prouver  que  les  germes  en  existe- 
raient dans  la  viande  de  bosuf  em- 
ployée, les  animaux  venant  de  la  Po- 
dolie  ou  du  pays  des  Tcherlvesses.  Enfin 
nous  devons  signaler  la  remarque 
faite  par  M.  Weisse  sur  les  bons  effets 
des  huîtres  dans  la  lientérle  des  aduN 
tes  :  de  huit  à  douze  h  ut  1res,  prises  en 
deux  fois,  le  matin  à  chaque  repas,  suf- 
firaient h  U  guérison.  [Journ.  fUrKind. 
Krankh.,  jauv.  et  fév.) 


VARIÉTtS. 

Du  quinquina  au  point  de  vue  de  Vhomœopalhie, 

Par  M.  Briquet. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus  distingués  ont  pensé  au'il  pourrait 
être  agréable  aux  médecins,  qui  n'ont  ni  le  temps  ni  le  courage  de  lire  les  écrits 
d'Hahnemann,  d'être  édifiés  sur  la  valeur  des  assertions  de  rhomœopalhie,  rela- 
tivement à  ses  préparations  médicamenteuses  de  premier  ordre,  et  iU  ont 
donné  Thistoire  ue  quelques  substance.*!,  prises  au  point  de  vue  homœopalhlque. 

M'étant  occupé  du  quinquina,  et  m'étanl  trouvé  dans  robUgallon  d'être  au 
ceurant  de  ce  qu'a  dit  à  son  sujet  le  chef  de  la  doctrine,  j'ai  pensé  que  je  pou- 
vais, à  mon  tour,  édifier  mes  confrères  sur  celte  substance ,  dont  Hahnemann 
prétend  que  nous  faisons  abus. 

A  l'exemple  des  oracles,  la  thérapeutique  pure  (car  il  paraît  que  nous  autres 
nous  ne  faisons  que  la  thérapeutique  impure)  n*est  pas  toujours  trèis-claire  dans 
ce  qu'elle  dit;  de  sorte  qu'on  ne  sait  pas  très-bien  à  l'occasion  de  quelle  sub- 
stance médicamenteuse  est  venu  le  rayon  de  lumière  qui  a  soudainement  illu- 
miné te  fondateur  de  la  doctrine.  Les  uns  prétendent  que  ce  fut  k  l'occasion  de 
la  belladone  qui,  ainsi  que  chacun  le  sait  donne  la  rougeole  selon  les  homoeo- 
pathes,  et  en  même  temps  préserve  de  cette  maladie;  ou  si  ce  fut  àVoccasion  du 
quinquina  aut,  comme  on  le  sait  encore,  donne  et  guérit  la  fièvre.  Dans  tous 
les  cas,  le  quinquina  se  trouve  être  au  moins  l'.ine  des  colonnes  fonlamen- 
Ulesdela  théorie  horaœopathique,  et  par  conséquent  très-digne  sous  ce  rap- 
port de  fixer  notre  attention. 

La  grande  majorité  des  médecins  de  tous  les  pays  s'est  accordée  pour  donner  le 
nom  dequinquina  à  l'écorce  qui  provient  des  cinchonas;  l'homceopathie  seule  ne 
s'est  pas  conformée  à  cet  usage  ;  l'apothicaire  allemand,  duquel  nous  sont  venues 
tant  de  choses  si  merveilleuses,  a  pensé  qu'il  ne  pouvait  pas  adopter  un  nom  de- 
venu si  vulgaire,  et  qu'il  devait  eu  choisir  un  autre;  sous  l  influence  de  cette  idée, 
il  a  sans  doute  cru  devoir  préférer  celui  qui  se  trouvait  sur  le  vase  le  plus  vieux 
de  son  officine,  celui  de  china,  vieux  terme  abandonné  depuis  longtemps,  parce 
qu'il  avait  déjà  été  donné  à  plusieurs  substances,  et  entre  autres  an  smilate 
china^  la  aquine,  médicament  qui^  en  botanique  et  en  matière  médieale,  n'a 
rien  de  commun  avec  le  quinquina. 

Après  un  choix  aussi  judicieux,  il  n'y  avait  pins  qu'à  exalter  la  vertu  de  China 
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par  des  secousses  suffisantes,  pour  en  faire  une  puissance  immatérielle^  une 
personnalité,  China  enfin,  et  qu'à  lui  dévouer  les  fébricitants,  comme  les  In- 
diens dévouent  les  leurs  à  Brahma  ou  à  \Yi8hnou. 

Or.  le  pouvoir  spécial  de  China,  c'est  de  donner  la  fiëvre;  il  n'a  que  ce  pou- 
voir-ià,  c'est  vrai,  mais  il  l'a  d'une  rude  manière.  Mettez  China,  divinité  assez 
commode,  puisqu'on  la  met  à  toutes  sauces,  en  dilution,  en  teinture  ou  en  glo- 
bules, selon  les  goûts;  mettez,  dis  je.  China  en  teinture,  et  raélez-en  cent 
gouttes  dans  un  volume  d'eau  égal  à  deux  cents  billions  de  fois  la  capacité  du 
soleil  s'il  était  creux,  puis  prenez  vingt  gouttes  de  cette  solution  médiocrement 
cteudue.  puisque  ce  n'est  que  la  trenlieine  dilution,  et  qu'on  peut  aller  jusqu'à 
la  seize-miUiëme,  et  vous  êtes  sûr  d'avoir  iucontinent  fièvre  intermittente, 
frisson,  chaleur  et  sueur.  Après  cela,  étonnez-vous  que  les  habitants  des  val- 
lées qui  se  trouvent  entre  le  bas  des  Cordillères  et  la  mer  du  Sud,  à  quelque 
cinquante  lieues  des  forêts  de  quinquinas,  soient  constamment  infestés  par  les 
fièvres  intermittentes.  Ayez  donc  la  bonhomie  de  vous  en  prendre  aux  miasmes 
des  marais  pour  vous  rendre  raison  des  fièvres  qui  régnent  sur  tant  de  parties 
du  globe.  Il  faudrait  être  aveugle  pour  ne  pas  y  voir,  tout  de  suite,  TinHuence 
toxique  que  doivent  exercer  sur  tout  l'univers  ces  forêts  de  quinquina,  qui 
occupent  une  zone  de  800  lieues  de  long  sur  15  lieues  de  large,  c'est-à-dire 
une  superficie  de  12,000  lieues;  et  puisque  100  gouttes  de  teinture  de  quin- 
quina sont  capables  d'empoisonner  toute  la  masse  d'eau  que  l'imagination  peut 
concevoir,  on  comprend  quel  volume  d'air  doit  être  infecté  par  les  émanations 
qui  peuvent  s'échapper  de  12,000  lieues  de  cinchonas.  Il  est  clair  qu'on  ne  peut 
plus  vivre  tranquille  sur  le  globe,  et  qu'en  bonne  hygiène  il  faut  abattre  au 
plus  tôt  des  forêts  si  dangereuses  pour  la  sanlé  publique.  Si  jamais  nous  avons  an 
préfet  de  police  homœopathe,  gare  aux  forêts  de  quinquina  ! 

Mais  l'infection  de  l'air  n'est  pas  le  seul  danger  qui  nous  menace  ;  il  y  a  dans 
le  monde  un  certain  nombre  de  fabriques  de  sulfate  de  quinine,  dont  les  rési- 
dus, contenant  encore  plus  ou  moins  de  cet  affreux  alcaloïde,  vont  se  perdre 
dans  les  cours  d'eau  voisins,  et  de  là  s'acheminer  vers  les  rivières  et  vers  les 
fleuves  qu'ils  empoisonnent  également;  de  telle  sorte  que  nous  sommes  envi- 
ronnés du  poison  qninique.  Il  faut  que  la  Providence  veille  bien  sur  nous  pour 
n*être  pas  tous  fébricitants.  comme  le  sont  les  paysans  de  la  Bresse,  de  la 
Sologne  ou  ceux  des  marais  Pontins. 

Mais,  dira-t-on,  qui  a  vu  la  fièvre  intermittente  quinique?  Qui  a  observé 
cette  fièvre  à  la  suite  des  doses  ordinaires  de  quinquina? 

C'est  Hahnemann  lui-même,  et  voici  son  point  de  départ  :  on  trouve,  dans  le 
Journal  de  Hufeland  (t.  JI.  p.  461,  année  1795),  et  aans  le  premier  travail 
d'IIahnemann,  intitulé:  Réchérciies  sur  l'action  des  substances  médicamenteuses, 
la  phrase  suivante  :  a  J'ai  constaté  moi-même,  en  1790,  que  le  quinquina 
donné  à  hautes  doses,  à  des  personnes  irritables  mais  bien  portantes,  excitai 
un  véritable  accès  fébrile  semblable  à  un  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  se- 
rait vraisemblatlement  capable  de  couvrir  un  véritable  accès  de  fièvre.  Je  dois 
ajouter,  d'après  ce  que  j'ai  vu  depuis,  que  cette  hypothèse  n'est  plus  une  suppo- 
sition mais  une  certitude,  ù 

Ce  fait  d'une  haute  dose  de  quinquina  qui  provoque  l'accélération  du  pouls 
n'est  pas  une  découverte  de  Hahnemann  ;  il  se  trouve  consigné  dans  la  matière 
médicale  de  Murnfy,  où  l'auteur  allemand  l'a  prise.  La  seule  chose  qui  soit  de 
lui  est  la  pensée  que  celte  fièvre  d'excitation,  par  le  quinquina,  serait  capable 
de  masquer  une  véritable  fièvre  intermittente.  Ainsi  la  question  n'est  pas  ds 
savoir  si  de  fortes  doses  des  alcaloïdes  du  quinquina  peuvent  déterminer  une 
fièvre  de  réaction,  comme  le  ferait  toute  autre  substance  excitante,  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  ce  point.  La  seule  question  en  litige  est  celle-ci  :  les 
doses  de  25  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  dont  une  seule  coupe  la 
fièvre  intermittente,  peuvent-elles  donner  une  fièvre  iuterraillcute  plus  forte  que 
ne  l'est  l'intermittente  paludéenne  et  faire  taire  celle-ci? 

La  chose  est  assez  importante  pour  que  son  inventeur  prouve  la  réalité  d'une 
invention  si  extraordinaire  par  les  moyens  les  plus  convaincants. 

Or,  voici  tout  ce  qu'Hahnemann  nous  donne  comme  preuves.  On  lit.  Traité 
de  la  matière  médicale  et  de  Vaclùmpure  des  médicaments,  t.  III,  p.  d75,  an- 
née 1845  : 

<  C'est  une  longue  expérience,  appuyée  sur  des  observations  rigoureuses,  qui 
m'a  conduit  par  degrés  à  diluer  le  quinquina  à  l'infini,  pour  ne  pas  agir  avec 
une  violence  capable  de  donner  la  fièvre.» 
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Hahneinaiin  se  borne  ii  cette  simple  asserlion.  assurément  bien  insuffisante 
pour  prouver  un  fait  qui  devait  être  la  base  de  h  doctrine,  et  pour  convaincre 
les  esprits  qui,  ne  se  contentant  pas  d'une  simple  asserlion,  veulent  des 
faits. 

Il  y  avait  donc  à  espérer  que  ces  faits  se  trouveraient  à  l'endroit  où  cet  au- 
teur expose  les  symptômes  qui  suivent  l'administration  du  quinquina^  et  que  la 
fièvre  intermittente  quinique  s'y  trouverait  décrite. 

Nous  croyions  savoir  assez  bien  observer.  Si  M.  Ghomel,  M.  Louis,  M.  An- 
dral  et  les  médecins  de  la  Société  médicale  d'observation,  avaient  à  constater 
l'existence  d'un  accès  d'intermittence,  ils  noteraient  exactement  le  chiffre  des 
battements  du  pouls^  ceux  des  mouvements  respiratoires,  la  température  de  la 
peau^  la  coloration  de  la  face,  avant,  pendant  et  après  l'accès  ;  ils  noteraient 
fexistence.  la  force  et  la  durée  des  frissons;  l'intensité  et  la  durée  de  la  cha- 
leur, le  moment  d'arrivée  de  la  sueur  et  sa  durée,  etc.  Mais  Habnemann  assure 
que  ces  messieurs  et  nous  ne  nous  doutons  pas  de  ce  qu'est  l'observation,  et 
que  lui  seul  peut  nous  l'apprendre. 

Vous  vous  imaginez  qu'Hahnemann  va  prendre  des  chronomètres  de  Bréguet, 
des  thermomètres  de  Lerebours,  des  baromètres  de  Fortin,  des  calorimètres  ;  que 
le  microscope,  les  réactifs  chimiques,  etc.,  vont  être  mis  à  contribution^  qu'enfin 
vous  allez  avoir  le  modèle  de  l'observation  perfectionnée;  vous  supposez  que, 
dominé  parle  besoin  de  prouver  mathématiquement  l'existence  de  la  fièvre  quini- 
que, l'une  des  bases  de  sa  doctrine,  et  de  la  démontrer  de  manière  que,  pour  tout 
esprit  juste^le  doute  ne  soit  plus  possible,  vous  supposez,  dis-je,  que  Habnemann 
va  constater  par  les  faits  la  vérité  de  ses  assertions?  Vous  allez  voir.  —  Vous 
vous  adressez  au  Traité âe  matière  médicale  pure,  vous  cherchez  article  China  : 
1142  symptômes;  426  observés  par  l'auteur  lui-même,  et  716  par  ses  élèves, 
ni  plus  ni  moins,  après  la  prise  d'une  ou  de  deux  doses  de  teinture  contenant 
la  quadrillionième  partie  de  la  matière  active  du  quinquina.  Vous  vous  réjouissez, 
car  vous  pensez  qu'au  milieu  de  cette  quantité  de  phénomènes  vous  allez  distin- 
guer la  caractéristique  qui  doit  dominer,  la  fièvre  quinique  intermittente,  celle 
2ui  doit  guider  l'homœopathe  pour  lui  faire  guérir  la  fièvre  intermittente  palu- 
éeone  par  sa  semblable.  Point  du  tout;  vous  feuilletez  une,  deux,  cinq,  six^ 
dix  pageSj  et  vous  trouvez  quoi?  une  suite  de  niaiseries,  telles  qu'on  croirait 
difficilement,  si  on  ne  le  voyait,  qu'il  ait  été  possible  à  uiî  homme,  jouissant  de 
rinlégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  d  avoir  le  courage  de  recueillir  et 
d'imprimer  de  pareilles  fadaises.  Jugez-en  vous  même. 

Symptômes  produits  au  bout  de  quelques  instants  et  pendant  la  première 
heure  après  la  prise  de  china  : 

«  Ardeur  et  prurit  ardent  à  l'orifice  du  rectum  ;  —  accumulation  et  ensuite 
émission  de  vents;  —  éternuments;  —  stupeur  dans  la  tête  avec  pression  au 
front  ;  —  douleur  pressive  cuisante  dans  les  yeux,  comme  s'il  y  était  entré  du 
sable  ;  nécessité  de  les  frotter  sans  cesse  ;  —  battements  de  cœur  et  froid  aus- 
sitôt après  ;  ^  sueur  par  tout  le  corps;  —  froid  aux  genoux  ;  —  les  paupières 
se  ferment  de  langueur  et  d'envie  de  dormir  ;  —  froid  aux  mains.  » 

Vous  ne  trouvez  pas  encore  cette  fièvre  intermittente  de  quinquina,  qui  est 
capable  de  couvrir^  selon  Habnemann,  la  fièvre  intermittente  des  marais  ;  car 
vous  ne  prendrez  pas  pour  de  la  fièvre  du  froid  aux  mains  et  aux  genoux,  et  en 
même  temps  de  la  sueur  partout.  Ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  se  comporte 
la  fièvre;  le  frisson  et  la  sueur  ne  marchent  jamais  ensemble.  Voyons  donc  ce 
qui  va  se  passer  dans  la  seconde  heure  : 

a  Tête  hébétée,  comme  quand  on  n  passé  une  nuit  sans  dormir  ;  —  tête  entre- 
prise, comme  dans  un  vertige  causé  par  la  danse  ou  par  le  coryza  ;  —  lenteur 
à  reprendre  ses  sens,  avec  grande  aversion  pour  le  mouvement,  et  propension  à 
rester  assis  ou  couché;  —  marche  lente  des  idées;  —  mouvement  suspirleux, 
intermédiaire  entre  le  soupir  et  l'éructation  ;  —  avant  la  sortie  d'un  vent.dou- 
leurs  sécantes  traversant  le  bas-ventre  dans  toutes  les  directions;  — air  réfléchi, 
comme  si  les  idées  s'arrêtaient;  —  sensation  sur  la  langue,  comme  si  elle  était 
sèche  et  chargée  de  mucus  ;  —  douleur,  contusion  des  muscles  abdominaux  ;  — 
vertiges  et  nausées  vertigineuses,  ensuite  sensation  de  chaleur  générale;  —  face 
hippocratique,  indifférence,  insensibilité  pour  les  objets  qu'on  aime;  —  Jes 
oreilles  se  bouchent  en  dedans; — flaccidité  du  scrotum;  —  éternumentet  coryza; 
—  prurit  formicant  au  coccyx,  qui  ne  cesse  pas,  quoiqu*on  y  gratte;  —  pendant 
1  e  sommeil  un  œil  reste  ouvert  pendant  que  l'autre  est  fermé;  les  globes  ocu- 
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laîres  toornés  en  haut  comme  ebez  lesmoaraots  ;  -^  chaleur  et  rongearà  la  jooe 
et  aa  lobe  de  l'oreille^  avec  froid  aux  bras  et  au  baa-veatre;  —mépris  de  tentes 
choses.  » 

Vous  voyez  que  les  symptômes  se  multiplient  considérablement,  mais  vous 
n'observez  pas  encore  la  fUivre  intermittenle,  car  vous  ne  la  reconnaîtrez  pas, 
dans  les  vertiges  avec  chaleur  partout,  et  dans  la  cbaleor  et  la  rougeur  à  une 
joue  et  à  un  lobe  de  Voreille  avec  froid  au  bas-ventre  et  au  bras  ,  le  tout  niché 
avec  la  flaccidité  du  scrotum,  la  face  hîppocratique^  l'air  réfléchi,  et  le  mépris 
de  toutes  choses.  ^-  Mais  continuons. 

Peut-être  que  dans  la  troisième  heure  nous  serons  plus  beof eox,  iroyons  \  il 
se  développe  dans  cette  heure  vingt-deux  nouveaux  symptômes,  dont  le;^  plus 
.  saillants  sont  : 

d  Troubles  dans  les  idées  qui  ne  peuvent  être  mises  en  ordre  ;  —  errear  dans 
le  choix  des  mots  en  parlant  ou  en  écrivant  ;—  mots  prononcés  l'an  pour  l'autre; 
—  trouble  quand  les  auteurs  parlent; —  projets  en  foule;—  rapports  après  avoir 
mangé;  — sorte  de  faim  canine  avec  nausées  et  envies  de  dormir;  — .colique 
venteuse  ;—  éructations  ;r-:  iin  chat  dans  la  gorge  ;~  douleurs  au  c6té  de  la  ro- 
tule en  y  touchant; — disposition  quinteuse,  envies  de  se  fâcher,  de  quereller  et 
de  tracasser  les  autres,  d 

Absolument  rien  sur  le  frisson,  sur  la  chaleur,  sur  la  céphalalgie,  sur  la 
brièveté  de  la  respiration,  sur  la  fréquence  du  pouls,  sur  la  douleur  contusive  des 
membres,  qui  constituent  les  phénemënes  ordinaires  de  la  fièvre.  Hais,  en 
place,  vous  trouvez  le  tableau  oe  deux  hypocondriaques  hallucinés,  le  sujet  et 
l'observateur,  Tun  scrutant  l'autre. 

Pour  Tacquit  de  notre  conscience,  passons  à k  quatrième  heure.  A^n  dlabré- 
ger,  je  me  borne  à  extraire  loyalement  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant,  et  Je 
trouve  : 

«  Douleur  pressive  dans  l'Oreille  interne  ; — odontalgie  et  dents  qulbrànlent  ;r- 
le  pain  de  seigle  a  un  goût  aigre  ;~  douleur  contusive  dans  les  genoux  au  moin- 
dre mouvement; —  chaleur  par  tout  le  corps]sans  soif  ;>-  pincement  dans  le  ven- 
tre avec  augmeutation  de  la  fièvre  et  langueur;—  inquiétudes  exagérées  à  pro- 
pos de  bagatelles.  »  —  Risum  teneatis,  amici.  ' 

Ilvotis  sera  bien  dlflléile  de  trouver  dans  ce  chaos  quelque  chose  qui  ait  de  la 
valeur  comme  signe  de  fièvre  intermittente. 

Si  MM.  Bouillaud,  Roche,  Rostan.  Grisolles  s'étaient  servis  de  pareils  signes 
pour  caractériser  la  fièvre  intermittente,  il  y  a  beaucoup  à  paner  que  leurs 
ouvrages  ne  seraient  pas  devenus  eïassiques. 


tout  est  pèle-méle,  le  symptôme  de  la  soixantième  heure  avec  celui  du  premier 
quart  d'heure. 

Aussi,  peut*on  dire  en  toute  sûreté  de  conscience  :  ou  la  doctrine  homœopa- 
thique  ne  sait  pas  ce  que  c'est  qu'un  accès  de  fièvre  intermittente,  ou,  si  elle  le 
sait,  il  lui  a  été  impossible  de  constater  chez  ses  sujets  quinisés,  le  plus  petit 
phénomène  caractéristique  de  cette lièvre.  On  peut  donc  assurer  qu'il  n'est  pas 
vrai  que  le  chef  de  rhômœopathie  ait  observé  la  flèvré  intermittente  produite  par 
les  doses  infinitésimales  de  quinquina . 

Mais,  dira  Hahnemann,  je  dilue  mes  doses,  précisément  afin  de  ne  ^as  donner 
la  fièvre.—Alorsr,  répondra -t-on^  donc  vous  ne  donnez  pas.  comme  vous  le  pré- 
tendez, une  fièvre  intermittente  médicamenteuse.— Mais,  répliquera  Habnemann, 
si,  je  la  donne,  seulement  elle  est  iuvisibleet  insensible.— Fort  bien;  mais  dans 
ce  cas,  comment  là  distinguez-vous,  puisque  vous  ne  la  voyez  pas  et  que  vous 
ne  la  sentez  pas  ?  -^  Je  la  dislingue  par  analogie  :  j'ai  vu  la  fièvre  causée  par 
China,  comme  vous  le  donnez,  voua  autres  allopathes. 

t  Voyez  le  teint  blême  de  cet  homme,  sa  face  boofRe,  ses  yeux  éteints  !  Voyez 
combien  il  a  de  peine  à  respirer,  comme  son  ventre  est  dur  et  tuméfié,  comme 
ses  hypocondres  sont  gonflés  ;  combien  les  aliments  qu'il  prend  lui  pèsent  sur 
l'estomac,  combien  son  appélit  est  vicié  et  son  goût  altéré^  eombien  les  selles 
sont  mal  liées,  combien  sou  sommeil  est  agité,  troublé  par  des  rêves  et  pea 
réparateur  ;  voyez  comme  il  est  languissant,  morose,  abattu,  combien  sa  sensi- 
bilité est  désagréablement  excitée,  eoàibien.aes  fitcaltés  imellectnelles  sont  af'- 


faiUies  i  combien  enfin  il  souffre  pltlsi  qné  qnand  II  avait  9à  fiëtre,  et  «ila  toofl 
ne  serait  pas  poarloi  an  bienfait  (JtfAf.  tn^ie.lpcired'H&hneinann,  t.  itl,  p.  980). 
Voilà^  messieurs,  la  véritable  flbvre  latermiUente  qui  nique  passée  à  Tétat  chro- 
nique. 

t  Voas  me  direz  :  Mais  les  gens  qui  vivent  dans  les  marais  et  qui  ne  prennent 
pas  de  quinquina  ont  tous  les  symptômes  que  vous  indiquez  1^  et  qui  solit  ceux 
de  la  cachexie  paludéenne. 

«  Vous  me  direz  encore  que  dans  yos  hôpitaux,  que  le  ciel  confonde,  vous 
dansez  le  quinquina  à  fortes  doses,  contre  les  grosses  rites,  contre  les  rbu- 
maiisines,  eontre  les  scrofblea,  et  que  fos  malades  n'ont  pas  dutout  ce  que  je 
viens  de  vous  raconter.  Yens  me  direz  cnfln  que  vous  traitez  des  enfants  lym- 
phatiques par  le  sirop  de  quinquina  au  vin  d'Espagne,  et  que  ces  maudits  en- 
nintsen  sont  for(  enchantés;  qu'ils  trouvent  cela  trës-bon,  et  qu'an  lieu  de  pâlir 
et  de  se  bouffir,  ils  deviennent  frais  et  roses.  A  tontes  ces  maiivaîses  raisoàs.  je 
voua  répendrai  que  cela  tient  à  ce  que  vous  ne  savez  pas  voir  comme  il  faut.  » 
Ainsi,  guidé  par  sa  manie  d'exagération^  le  ehef  de  fhomœopathie,  celui  qui 
veut  apprendre  l'observation  aux  médecins,  se  trouve  avoir  pris  tout  siUiplément 
la  caehexie  paludéenne,  connue  dé  tout  le  monde,  pour  16  résultat  de  Vactioft 
do  quinquina,  Teffet  de  la  maladie  ponr  l'effet  du  remëde. 

On  a  défié  Vbomœopathie  défaire  naître  devant  témoins  une  fîlbvre  Intermit- 
tente fwr  les  doses  ordinaires  de  quinquina,  ou  par  les  doses  diluées,  et  voici 
la  réponse  qu'elle  a  fait  a  ce  défi . 

Il  existe,  à  la  Trappe  de  Staouêli,  un  docteur  qui  a  pris  le  froc  et  qui  est  eti 
naême  temps  en  corpeapondance  intime  avec  l'homceophatie  ;  or,  ce  frëre  rap- 
porte qu'il  produit  avee  des  globules  imprégnés  de  solution  homoeiopathfqiie  de 
ehina  de  véritables  aeebs  defîèvre  intermi  tteute,  et  comme  preuve  il  donne  rexera- 
ple  suivant  :  Un  vieillard  auquel  il  avait  donné  la  veille  de  pareils  globules  lui 
apprit  qu'il  avait  eu  un  accès  de  fiëvre  au  milieu  de  la  nuit,  qu'il  s'était  éveillé 
avec  des  frissons  chauds  suivis  d'une  grande  chaleur,  puis  d'agitation  et  d'une 
sueur  profuse  mais  courte,"aprtes  quoi  il  s'hélait  rendormi.  C'est  ainsi  qu'eu  homœ6- 
patbieon  constate  rexistence  d'un  accbs  de  flëvre;  n&us  croyions,  nous  autres,  que 
eea  frissons  étalent  froids  ;  en  homoeopathie  il  parait  qu'ils  sont  chauds.  Un  autre 
médecin  bomœopaibe  rapporte  que  parmi  les  rfialades  qu'il  traite  il  en  a  Vu  deux 
qui  eurent,  pendant  qu'ils  prenaient  des  globules  dilués  de  china,  des  frissons 
suivis  de  ohaleur  et  de  somnolence  avec  faiblesse.  {Méthode  homœopathique 
dans  les  fiévrei  intermittentes,  Paris,  \9&2).  C'est  par  cette  simple  assertion 
qu'il  prouve  le  fuit  en  litige. 

Voilà,  on  en  conviendra,  une  manière   fort  leste  de  constater  un  accès  de 
ftèvre  intefwiUente;  il  faudrait  être  de  bonne  composition  pour  prendre  de 


nais  si  l'bemœopathien'a  pu  démontrer  l'existence  de  la  fièvre  du  quinquina, 
ollequia  tant  de  prétentions,  elle  a  dâ  faire  un  tableau  achevé' des  modlfica- 
lions  que  ce  médicament  imprime  à  l'économie,  tableau  duquel  on  pourra  tirer 
*(ak'inoàusa0êniH:  on  va' en  juger,  le  ne  me  propose  pas  de  reprendre  le  long 
catalogue  des  onze  oeiil  qaaranle^deni  sympt^es;  je  me  bornerai  à  Indiquer 
ceux  ée  k  tète,  en  y  joignant  les  vingt-sept  symptômes  qui  ont  été  û^ik 
notés;  ils  serviront  à  juger  des  autres. 

a  Envie  de  travailler,  de  lire,  de  méditer  et  de  s'occuper  l'esprit  et  le  corps; 
■^  mal  de  tête,  tantôt  dans  une  partie  du  eerveau,  tantôt  dans  rautre;  —  éfan- 
«ements  entre  le  front  et  la  tempe  gaudie  ;  ^  cuisson  tantôt  dans  un  œil,  tantôt 
dans  l'autre  ;  -^  chassie  dans  l'angle  externe  de  l'oeil  droit;  —  tiraillements 
ilsas  le  tube  de  l' oreille;  -^  on  eroM  sentir  une  odeur  de  cadavre;  —  la  lèvre 
inférieure  se  gerce  en  éternoant;  — ^  la  lèvre  se  gerce;  —  la  face  interne  de  là 
lèvre  est  douloureuse  à  son  milieu;  —  pression  tiraillante  dans  la  mâchoire,  etc., 
et  ainsi  de  suite  pour  tout  le  reste  du  corps,  jusqu'à  concurrence  de  onze  cent 
quarante-deux  symptômes.  » 

Après  un  pareil  exposé,  soi  contient  fidèlement  ce  qu'Habnemanft  a  éerit  sur 
le  quinquina,  il  n'y  a  pins  de  discossian  possible  ;  H  ne  reste  qn'h  se  demattder 
si  celui  qui  a  écrit  de  pareilles  choses  jouissait  à  ce  moment  de  toute  son  in- 
telligence, ou  s'il  n'était  pas  déjà  pris  de  la  maladie  qui  l'a  Cait  périr  plus  tard 
dans  une  maison  de  santé.  On  se  demande  encore^  avec  plus  d'étonnement, 
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comment  une  doctrine  peut  prendre  une  telle  œavre  de  déraison  pour  son  caté' 
chisme ,  et  comment  elle  peut  chercher  à  faire  croire  aux  autres  que  de  deux 
illuminés  qui  se  contemplent  pendant  soixante  journées  et  soixante  nuits,  et 
dont  l'un  écrit  toutes  les  idées  saugrenues  qui  pendant  ce  temps-là  passent  par 
la  cervelle  de  l'autre^  il  peut  sortir  quelque  chose  d'utile,  et  surtout  faire  croire 
qu'on  en  puisse  tirer  le  portrait  d'un  état  pathologique  semblable  à  celui  que 
nous  observons  chez  les  malades.  Credat  Judœus  Âpellœ,  nonego, 

MM.  les  homœopatbes  disent  qu'on  a  fort  abusé  du  quinquina;  il  est  évident 
d'après  eux-mêmes  que  cette  substance  n'est  au  contraire  point  employée  au 
prorata  de  ses  propriétés^  car  si  elle  produit  onze  cent  quarante -deux  symptômes, 
elle  doit^  homœopathiquement  parlant^  guérir  onze  cent  quarante-deux  mala- 
dies, et  si  l'homœopathie  avait  seulement  cinquante  remèdes  de  sa  force,  cela 
ferait  un  total  de  cinquante-sept  mille  cent  maladies  dont  l'humanité  pourrait 
lui  devoir  la  guérisou ,  ce  que  je  lui  souhaite  de  tout  cœur. 

Les  homœopatbes  prétendent  encore  que  l'un  des  graves  inconvénients  de 
notre  manière  de  donner  le  quinquina  est  la  dépense  excessive  qu'elle  occa- 
sionne; et  le  frère  docteur  de  la  Trappe^  dont  j'ai  déjà  parlé,  dit  positivement^ 
en  parlant  de  nous  allopathes,  que  placés  dans  notre  chambre,  entre  une  bourse 
bien  garnie  et  un  journal,  nous  narguons  bien  à  notre  aise  les  homœopatbes. 

Un  plaisant  disait  qu'il  n'y  avait  que  les  moines  et  les  religieuses  qui  crus- 
sent que  les  hommes  étaient  toujours  en  état.  Le  bon  frère  est  évidemment,  et 
avec  beaucoup  moins  de  charité,  dans  la  même  erreur,  à  propos  des  médecins 
allopathes.  L'homœopathie,  bien  plus  désintéressée  que  nous,  à  ce  qu'il  parait, 
emploie  la  fève  de  saint  Ignace,  qu'elle  appelle  t^na(ta,  et  qui  probablement  coûte 
moins  cher;  et  elle  cite,  à  ce  propos  :  «  M.  Pétroz  qui,  par  elle^  ramène  la  fièvre 
quarte  au  type  tierce  ;  car  Ignatia  est  appelée  à  produire  ce  résultat  par  les 
symptômes  suivants  :  soif  pendant  le  froid  et  après  la  fièvre,  nulle  pendant  la 
chaleur^  qui  est  seulement  externe  pendant  l'accès  ;  vertiges,  pâleur,  douleur  à 
l'occiput,  sommeil  profond  avec  rondement.  9  —  Description  baroque,  qui  ne 
perdrait  pas  beaucoup  à  être  mise  en  français  allopathique. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  d'avoir  pris  un  ton  aussi  peu  scientifique  dans 
l'examen  de  l'un  des  points  principaux  de  la  doctrine  homœopathique  ;  mais  il 
était  difficile  de  réfuter  des  Dallvernes  autrement  que  par  des  plaisanteries.  Nos 
anciens  maîtres  n'étaient  pas  si  discrets;  voyez  s'ils  se  gênaient  beaucoup  pour 
parler  de  Paracelse  el  de  Vanbelmont,  qu'ils  appelaient  des  fous  enragés.  Voyez 
enfin  comme  Guy-Patin  parle  de  Tun  de  nos  vieux  auteurs,  peut-être  un  pea 
suspect^  de  Zacutas,  qu'il  appelle  le  menteur  juif. 


M.  Ferrus,  inspecteur  général  des  établissements  d'aliénés,  vient  d'être 
promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneor. 


Le  concours  pour  les  trois  places  de  médecins  vacantes  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  doit  s'ouvrir  lundi  prochain^  28  février. 

L'Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  M.  Renauldin.  Ancien  mé* 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  numismate  distingué,  M.  Renauldin  a  publié  bon 
nombre  de  travaux  de  médecine.  C'est  lui  qui  a  écrit  l'introduction  du  Diction^ 


qui 
naire  des  sciences  médicales. 


Le  professeur  Ranzi  (de  Florence),  auteur  d'un  Traité  de  chirurgie,  est  mort 
subitement  d'une  maladie  du  cœur.  Il  y  a  quelques  années,  ce  chirurgien 
distingué  avait  été  envoyé  ici  par  son  gouvernement,  afin  de  constater  les  der- 
niers progrès  faits  par  la  chirurgie  ifrançaise  ;  pendant  sa  mission^  il  avait 
su  conquérir  l'estime  et  les  sympathies  des  hommes  les  plus  haut  placés  dans 
la  science. 


Le  docteur  Aubert-Roche,  médecin  en  chef  et  directeur^u  service  de  santé 
de  la  Compagnie  de  canalisation  de  l'isthme  de  Suez,  vient  de  partir  pour  Suez 
avec  tous  les  chefs  de  service  de  cette  grande  expédition. 


Pour  les  arlieles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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De  Ia  saignée  dans  l'apoplexie. 

Par  le  professeur  Fobgbt  (de  Strasbourg). 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  dogmes  consacrés 
tout  à  la  fois  par  Fassentiment  universel  et  par  la  plus  haute  anti- 
quité. De  ce  nombre  est  l'emploi  de  la  saignée  dans  le  ti*aitement 
de  certaines  afilBctions^  telles  que  les  phlegmasies  aiguës^  les  hé- 
morrhagies  actives^  etc.  Cette  double  consécration  n'a  pas  préservé 
la  saignée  des  attaques  dirigées  contre  tout  ce  qui  rappelle^  de  près 
om  de  loin^  une  doctrine  frappée  d'anathème.  A  Toccasion  de  Brous- 
sais,  on  s'est  bien  souvenu  des  exagérations  de  Botal^  de  Chirac  et 
de  Sylva  ^  mais  on  a  soigneusement  mis  en  oubli  les  sages  pré- 
ceptes de  Galien^  de  Fernel,  de  Bdillou^  de  Sydenham^  de  StoU  et 
de  tant  d'autres^  ou  plutôt  on  n'a  rien  vu  que  la  guerre  à  soutenir 
contre  la  doctrine  dite  physiologique.  Les  hostilités  sur  ce  point  ont 
atteint  les  dernières  limites,  et  je  lisais,  il  y  a  quelque  temps^  dans 
la  Gazette  médicale  d'Orient^  je  crois^  un  factum  dans  lequel  il  est 
démontré  que  la  saignée  ne  peut  guérir  rinflammation,  qu'elle  ag- 
grave nécessairement  Tinflammation  et  qu'elle  est  merveilleuse- 
ment propre  à  produire  l'inflammation  !  Ces  excentricités  frappent 
l'attention^  éveillent  la  curiosité  et  chatouillent  agréablement  cet 
instinct  d'opposition  qui  fermente  [sourdement  parmi  les  masses^ 
et  qui  caractérisé  plus  spécialement  l'esprit  médical  :  c'est  ce  qui 
explique  leur  succès.  Cet  instinct  d'opposition^  d'ailleurs,  ne  con- 
naît pas  de  tempérament^  les  moyens  termes  lui  sont  antipathiques^ 
et,  du  moment  où  un  dogme  est  entamé^  sa  destruction  totale  s'en- 
suivra nécessairement.  Les  révolutions  scientifiques  procèdent 
comme  les  modes  :  par  les  extrêmes. 

C'est  là  que  nous  en  sommes  aujourd'hui^  au  sujet  de  la  saignée 
dans  le  traitement  de  l'apoplexie^  sauf  les  protestations  de  deux  ou 
trois  hommes  courageux  dont  la  voix  s'est  perdue  dans  le  tumulte^ 
comme  se  perdra  la  nôtre.  Le  fait  est  que  le  système  d'intimidation 
a  si  bien  réussi^  que  la  saignée  dans  l'apoplexie  est  actuellement 
un  épouvantail  pour  la  généralité  des  praticiens. 

Cette  panique  est  le  produit  de  la  déplorable  habitude  où  nous 
sommes  de  considérer  les  maladies  comme  des  êtres  concrets^  tou- 
jours constitués  radicalement  de  la  même  manière,  et  auxquels 
nous  nous  évertuons  à  chercher  des  remèdes  également  radicaux  et 
absolus.  De  là  résulte  que  tel  remède  ayant  paru  produire^  dans 

TOME   LVI.   5*  LIV.  i4 


quelques  cas,  de  J)pps  (^  ^  mmW^  f^^^h  «IQM  Tacceptons  im- 
médiatemeat  comme  salutaire  ou  comme  peniicieux,  dans  tous 
les  cas  de  la  même  maladie.  Donc,  la  saignée  ayant  paru  avoir  de 
mauvais  résultais  dans  quelques  cas  d*apopleîie,  nous  en  concluons 
qu'elle  doit  être  formellement  proscrite  dans  tous  les  cas  d'hémor- 
yl^agie  céréhr^lp. 

Cela  ft'fturait  p^s  lipi^  si  r^wpifi^a^p  ef  Ig  ipystipi^ijap  R'ét^jfijjt 
pas  au  pinacle  j  ^i,  ppi^s^ntant  à  féflé(:ljir  ^\  à  rftiçflftp^r,  }es  ppati- 
çj^ns  voi^j^jen^  Um  ^P  p^B^tr^p  dft  pe  p^iftcip^,  pFWlaqaé  ppurta^it 
par  lp§  oj]|servateifr5  dp  tafts  |e?  teRps,  ^  sav.oir  qpi^  Igs  f^ifs  patljg- 
jftgiqifes  ^e  n^ême  npn^  diflfefep).  tpH^pi^f^  ^ptre  euj  p^:  qH^i^H^ 
p^sp,  ^u  point  que  des  fpéflipatipns  parfois  opposée^  pe^fvenj  ^p 
in^iguéps  ^mn  l^  mêo^^  affectjppj  d'^s^  précisément  ppttg  forn^j^Ip 
indéclinable  qui  ponstitHC  {a  base  praliqHP,  le  motif  f^tiop^jej,  §n 
un  ïïipt  )^  r^jçpn  4'êtrp  f}p  1^  4pctrinp  d^p  élëpapplç,  fpHe  q^e  ftous 
te  Brftfosspn^f  etHprêcbpqs  dppHis  quinze  ans.  —  A^  fait. 

Dè^  Tabprd,  np\)$  rpnçqntf ojjs  \fi\^  ({m^\m  préjjwUci^lle^  cpmp[ip 
pn  4it  f^w  barpe^p  :  (les  médpcijj^  4^  l'épp|p  de  Rpçrjiaave,  c>§tr4- 
4irQ  ppp.étr^s  4ps  jdéps  i^trqm^pafiique^,  put  rêvp,  \ix\  bpan  joup, 
cpip  i'^ppépl^ale  ét^t  çpqtep^  da^^  une  e^^ydoppe  inflp^ible,  )p 
çr^ne^  Pt  le  vidp  np  pouvant  §e  prpdi^jf^  pntrp  Ip  cpptep^pt  qt  Je 
popfe^u,  la  signée  devait  êtrp  iipppis^pte  à  diffljpner  la  quî^ntjté 
4p  ^ai^g  qui  circule  actuejjefppqt  daqs  le  cefye^vii  P^  la^aiï|û^  que 
cpjpi-cj,  np  ppuvant  rpypnir  sur  lui-n^êfne^  qe  pPHVfiit  nqa  pins 
pû|nb)er  Je  vide  rppult^qt  des  éyacMtipps  §^pgvppps.  l.es  expé- 
rimpqt^itiQns  et  les  phjipryatipnç  p'oi^t  pa§  piapq^é  ^  cette  cpi^cep- 
tipfl,  çjir  il  est  ^  rem^quer  qi^p  jftfp^i^  Ift  pfpuyp  pîpénqjpnt^lp, 
cpmptîie  Oïl  dit  ponappifsepiept^  p'^  fait  défaut  ^uj^  i4peç,  W^mp  le^ 
p])is  ab§trusps.  Qf,  4p  pette  ingénie^jse  tjiéorie  \]  ^-psulterajt  :  l**  q^p 
l'encéphale  contiendrait  toujours  )^  p[)êine  quaqtjté  de  sapg,  4^ 
m^^  qi¥  i'ftP^roîe,  ypirp  p^êpjp  l^ypprhéipif  cér^^)r^le,  sefajt  un 
flfiyljjp  5  ^  que  l^  saignée  pp  saprait  jpjluencpr  le  cgpye^u,  soif  pp 
bien,  soit  en  ipa!^  ce  qi|i  ^ppprjp^e,  ip^Q  /aç{(?,  Ipç  4ang§?^  attribuée 
§  la  soignée  dan§  l'apoplexie  ;  3''  <{ue,  chp^  les  ^^p^pitps^  le  sang^ 
retenu  par  le  mécapjspie  4^  ^ide,  ne  s'éçoulpr^it  p^§  pa^"  \^  sectjop 
des  artères  et  des  veine^,  de  sor^e  que^  phez  eux^  les  vaisseau^  cé- 
rébraux coQseryeraiept  lei^r  plénitqde;,  ptç.  Demandez  maintenant 
aux  physiologistes^  au^  cliniciens  et  aux  vivisecteurs  ce  qu'ils  pen- 
sent de  ces  belles  conséquences  7 

11  est  vrai  que  Ip  yjde  ne  s'ppèfe  point  ei^tre  rpncéphale  pt  le 
crâne,  si  ce  n'est  dans  certains  cas  de  çommotjon^  dirent  l^s  clp- 
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nuqgif  B8é  lirais  le  cerveau  ait  mou^  compvesùUe  et  dilataUe  par 
eanaëqaent,  et  c^eat  ainsi  qu^il  peut  admettre  te)mpovaiveftteDt  urne 
quantité  da  sang  plus  ou  moins  considérable.  Le  liquide  oérëbrq- 
apiiial  peut  auasi^  par  son  déplacement^  combler  le  vide  accidentai. 
À  défai^t  de  ces  données  du  simple  bon  sens^  robfiiervatioii  la  plus 
vulgaira  fevaii  justice  d^une  paFeil}p  énorraité.  Entrons  en  matière. 
Et  d'aberd^  nous  supposons  que  le  diagnostic  bémorrhagie  oécé- 
hanà»  e|t  bien  établi;  qu^U  ne  s^agit  paq  d^apoplexie  sëreus^  pu  nei<- 
Yeuae^  de  vamoUisscoiaat  eérébial  ou  de  toute  autre  affection  pouvai|t 
être  confondue  avec  rapopleiie  sanguine.  Les  erreuvs  de  diagnostic 
ne  fieuiFent>  en  principe^  entrer  en  ligne  de  compte.  L'apoplexie 
eérébvale  est  une  hémorrbagie.  Or,  il  est  )^n&l  de  rappeler  qu^il  y 
a  cl^B  hémûvrhagiea  actives  et  dq»  bémorvbagies  passives^  avec  fbroé 
ou  avec  faiblesse  de  la  circulation^  chez  des  sujets  vigouveui  ^t 
chei  des  sujets  débiles^  cachectiques  ;  quUj  y  a  des  hémorrhagies 
réoentas  et  des  hémorrhagies  i^nciennes^  eto.^  toutes  eiruonstances 
qui,  de  Faveu  de  tous  les  praticiens^  dqiyent  faire  varier  les  médi- 
cations anti-vhémoprhaglques.  Gomment  se  fait-il  qu^u  lieu  4^ap* 
pliqu«v  eea  simples  laotiens  à  Papopleue  on  se  soit  p)u  à  la  repré- 
senter comme  une  hémorrhagie  d'une  espèce  toute  partioulière, 
nayst^ieuse  et  l^isarre,  au  point  de  répudier  toujours  et  fatalement 
la  saignée,  oontraivement  au^  hémorrhagies  de  tous  les  autivs  orr 
ganes? 

U  eatwaî  que  noua  ne  sommes  pas  parfaitement  éclairés  sur  le 
naéoanisme  do  Fhémnrrhagje  cérébrale,  non  plus  que  sur  c^i  de 
beaucoup  d'auti«s  héram^bagies.  Est-ce  par  le  seul  fait  de  la  forée 
de  projection  du  sang  artériel  que  se  produit  Fépanebement  ?  Est-ce^ 
au  oentraire^  par  le  fait  de  k  rétention  du  sang  veineux?  N*est*ee 
paa  plutât  par  le  fait  4c  Fahération  des  parois  vaseulaires  qui  se 
brisent^  ou  bien  pav  suite  d^un  ramollissement  particulier  du  tissu 
cérébral,  qui  ne  soutient  plus  ees  mêmes  parois  ?  NWt-il  pas  assea 
pitkbable  que  chacune  de  ces  causes  peut  s'exercer,  selon  l'oceur- 
renée?  D^oh  il  insulterait  que  la  saignée^  indiquée  dans  les  cas  de 
force  4'impulaion  et  dans  ceux  de  stase  sanguine,  ne  le  serait  plus 
dans  les  eas  de  rupti^e  vasoulaire  idiopathique  ou  symptoipatique 
dHin  ramollissement  cérébral  ?  Mais  passons  sur  ces  hypothèses 
anatomo^pathelogiques  et  réduisons  la  question  à  ses  purs  éléments 
ohniques. 

Le  malade  est  dans  la  force  de  Tâge^  vigoureux^  présentant  les 
caraet(àres  de  ee  qu'on  appelle  la  oonstitutioii  apoplectique  (tète  vo- 
lumineuse^ ool  épais  e(  oouH,  ^lotivité  sanguine).  La  faee  est  tur--* 
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gescente^  le  pouls  large  et  résistant^  avec  ou  sans  firëcpienee;  Tac-* 
cident  Tient  de  se  produire  et  Fattaque  est  violente.  Qui  donc  alors 
pourrait  méconnaître  et  contester  l'indication  de  la  saignée? Se» 
rait-ce  que  des  malades^  dans  ces  conditions^  auraient  succombé, 
plus  ou  moins  promptement,  après  la  saignée?  Mais  les  apoplecti- 
ques dont  vous  épargnez  le  sang  ne  succombent-ils  pas  comme  les 
autres  ?  Quel  est  donc  le  remède  qui  arrive  toujoiu^  à  son  adresse  ? 
Certes,  personne  ne  nie  l'opportunité  de  la  saignée  dans  Tapoplexie 
pulmonaire,  et  pourtant  les  malades  succombent  après  atoir  été 
saignés,  ce  qui  n'altère  en  rien  les  convictions  des  praticiens.  Pour 
deux  ou  trois  cas  suspects  disséminés  dans  les  archives  de  la 
science,  irez-vous  engager  votre  conscience  et  rester  spectateurs 
immobiles  en  face  d'une  forte  attaque  d'apoplexie  ?  Pour  un  regret 
que  vous  voudrez  éviter,  cent  remords  vous  assiégeront. 

Au  contraire,  si  le  sujet  est  vieux,  grêle,  débile,  cachectique,  si 
la  face  est  très-pâle  et  le  pouls  très-petit ,  si  l'accident  date  de  quel- 
que temps,  et  si  Pattaque,  peu  intense,  paraît  actuellement  bornée, 
ce  qu'indiquent  l'état  stationnaire  des  accidents  et  surtout  la  dimi- 
nution des  symptômes  initiaux,  il  est  évident  que  la  saignée  ne  sera 
pas  indiquée;  non  pas  parce  que  vous  avez  affaire  à  une  apoplexie 
cérébrale,  mais  bien  parce  qu'il  s'agit  d'une  apoplexie  constituée 
par  des  éléments  qui,  dans  toute  espèce  d'hémorrhagie,  cérébrale 
ou  autre,  contre-indiquent  formellement  la  saignée. 

Nous  avons  insisté  sur  Tépoque  de  l'accident,  et  ce  n'est  pas  sans 
raison.  En  effet,  il  est  d'observation  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
présente  assez  rarement  de  vastes  proportions  :  le  volume  du  caillot 
ne  varie  guère  que  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'un  œuf.  Il  est 
rare  que  l'on  trouve  tout  un  hémisphère  cérébral  envahi,  broyé  par 
le  raptus  sanguin.  J'attribuerais  volontiers  cet  effet  précisément  à 
cette  particularité  que  le  cerveau  est  revêtu  d'une  enveloppe  inflexi- 
ble, d'où  résulte  que  l'épanchement  se  trouve  borné  par  la  compres- 
sion extérieure,  et  que  le  caillot  obture  bientôt  les  orifices  vascu- 
laires.  Il  est  à  remarquer  également  que  le  foyer  hémorrhagique 
paraît  se  produire  bruâquement,  d'un  seul  coup,  ce  qui  prouve 
l'homogénéité  du  caillot.  On  observe  aussi  que  les  épanchements 
résultant  d'attaques  successives  ont  rarement  lieu  dans  le  foyer 
primitif,  et  qu'ils  sont  ordinairement  disséminés.  De  tout  cela  ré- 
sulte que  la  période  active  de  l'hémorrhagie  doit  être  d'assez  courte 
durée,  et  qu'à  dater  d'une  heure,  ou  même  moins,  à  partir  du  mo- 
ment de  l'invasion,  l'épanchement  est  le  plus  souvent  complet  et 
boméy  constituant  désormais  un  corps  étranger,  stationnaire^  contre 
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lequel^  par  conséqpi^t^  ia  saignée  est  sans  action^  et  que^  si  elle  est 
encore  indiquée,  c^est  moins  par  Thëmorrhagie  actuelle^  qui  très- 
probablement  est  arrêtée^  que  par  Tétat  général  du  sujets  ou  par  la 
crainte  des  récidives^  qui  bien  rarement  ont  lieu  coup  sur  coup,  ou 
bien  encore  par  la  prévision  des  accidents  consécutifs  (encéphalite, 
ramollissement)  qui  ne  se  produisent  guère,  eux  aussi,  que  'plus 
ou  moins  longtemps  après  Tattaque.  Voilà  pourquoi  la  saignée  est 
assez  rarement  indiquée  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  où  les  ma- 
lades n^arrivent  que  plus  ou  moins  longtemps  après  rinvasion. 

On  Yoit  que  nous  faisons  une  part  équitable  à  chaque  système,  et 
qu'il  ne  nous  en  coûte  nullement  de  reconndtre  que,  vu  Tinstanta- 
néité  de  répancbement,  la  saignée  est  moins  rigoureusement  indi- 
quée que  ne  le  pensent  les  praticiens  qui  se  croient  autorisés  à  sai- 
gner à  toutes  les  épeques  de  la  maladie,  pour  peu  qu'elle  soit  récente. 
Mais  il  y  a  loin  de  la  superfluité  de  la  saignée  dans  ces  cas,  aux  dan- 
gers qu'on  lui  prête,  car  elle  n'est  véritablement  pas  plus  dangereuse 
alors  que  ne  Test  une  saignée^e  trop  dans  une  hémoptysie  ou  une 
épistaxis.  Que  la  saignée  soit  parfois  pratiquée  inutilement,  il  faut 
le  reconnaître;  mais  qu'elle  ait  souvent  pour  effet  de  déterminer  la 
mort,  c'est  ce  que  nous  ne  saurions  concevoir. 

On  désirerait  sans  doute  nous  voir  appuyer  ces  principes  en  fa- 
veur de  la  saignée  de  quelques  observations  cliniques  confirmatives 
des  distinctions  que  nous  avons  établies.  Certes,  ce  ne  sont  pas  les 
observations  qui  nous  manqueraient;  mais  d'abord  tous  les  prati- 
ciens en  possèdent  en  propre  un  certain  nombre,  puis,  malheureu- 
sement, les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  celles  qui  en- 
traînent conviction.  L'apoplexie,  je  le  répète,  est  une  maladie 
chirurgicale  constituée  par  un  corps  étranger,  le  caillot,  et  une 
blessure,  le  broiement  de  la  substance  cérébrale.  La  saignée  ne 
saurait  pas  plus  la  guérir  qu^elle  ne  guérit  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine.  Gomme  moyen  de  borner  Tépancbement,  les  effets  de  la 
saignée  sont  occultes,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  se  révèlent  pas  à  Fexté-* 
rieur.  Comme  moyen  de  résoudre  immédiatement  le  caillot  et  de  ci- 
catriser la  plaie  cérébrale,  ses  effets  sont  nuls  ou  à  peu  près.  La 
cause  réelle  des  effets  consécutifs  à  la  saignée  est  toujours  contesta- 
ble, et  de  même  que  les  antagonistes  de  la  saignée  croient  pouvoir 
hii  attribuer  les  effets  fâcheux  qui  peuvent  la  suivre,  de  même  on 
peut  attribuer  à  la  simple  nature  les  effets  favorables  qui  peuvent 
en  résulter.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  baser  ici  que  sur  le  rai- 
sonnaient et  sur  l'analogie  avec  ce  qui  s'observe  dans  les  autres 
genres  d^hémorrhagies.  Nous  faisons  donc  un  appel  au  bon  sens  des 
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pralieien»^  et  nous  maintenons  que  l'analogie  it  le  rai8Mineiiie6t 
appliqués  aut  faits  d^apqileiie  cëtéhrale^  eu  égard  An%  indicaliotii 
d»  la  saignée,  militent  en  faveur  des  prineipM  que  iWttA  àtdns 
étiJ}li8k 

Clé  d'est  pas  tout  i  indépendamment  des  considérationa  nââtitus 
à  Tàpoplexié  récente  et  confirmée^  il  en  est  d'autres  qtti  si  rattiiébefit 
aus  antécédents  et  aux  ootiséqueBees  de  la  maladîej 

Ge  qw  caractérisa  {larticuUàrement  rapdpterie^âisetit  les  auteurs^ 

c'est  Tattaque  subite^  non  prédédée  de  prodromes.  Ot^  il  y  a  de 

F«iagération  dans  ce  pHnripe^  et  tous  tes  praticiens  satebt  que  l'a- 

poplede^  elle  aussi,  a  parfois  des  prodromes^  peut-'ètre  plus  fréquents 

qu'on  ne  le  croit  générakmwnt  )  car  seuTent  ils  éotiappeiit  pai*  dé-^ 

faut  d'attenticm  du  malade  ou  du  médecin.  Aitisi  Ton  tdil  assee  tou^ 

<  veut  left  indiTÎdus  à  constitution  ajHipleetique^  ou  àatienj  présefUer 

ua  eoLoès  de  odoratioli  faciale^  éprotivei^  une  soinndence  insoHtti^ 

accuser  de^  éblouissémenlé,  des  Têrtiges,  des  foithmllëineiilSj  des 

engourdissements^  de  la  débilité  iitysculaire>  etCi)  autant  de  pro^ 

drofflés  qui  doirent  faire  préroir^el  redouter  une  attaqué  phid  ou 

moins  prochaine.  Que  ferez^ytms  alors  ?  PMeconpés  de  quelques  fnts 

dans  lesquels  la  saignée  pratiquée  en  pareille  eirconstance  élirait  été 

suivie  d'une  attaque^  tous  croirez-TOus  astdrisés  à  resler  lés  b^as 

oreisési  tous  bornant  à  reeommeiider  la  dièle  et  le  reposi  ^ue  le 

malade  n'observera  pas?  J'ûy  pottr  ma  party  la  convieti4m  d'avoir 

p«^ais  pi^ve&u  de  grands  maUiew^^  au  moyen  d'ime  engeée  de 

piécautiéD^  et^  quant  eus  faits  d'apoplexie  sucoédânlà  le  saignée^  je 

letur  épposëhû,  entre  smtres^  le  fait  suivaiitj  qui  ocmlilml  plus  d'un 

eoselgueraent. 

n  y  a  quelques  années  ^e^  lencentraot  lé  jeune  dœteur  K*'''^ 
im  de  nos  élèves^  ifm  Éoè  paraissait  sérîeuielDBnt  préoccupé^  je  bli 
démeadai  qad  était  le  sujet  de  ses  ttiéditatîflnie.  «  Je  réfléchis^  me 
réponddt-ily  aUx  agréments  de  notre  tnéti»^  à  Foceesiiui  de  ce  qui 
vient  de  m'arriver;  voici  le  fait.  Un  de  ines  diosts,  de  èonstitutioit 
s^pkctique^  encore  jeune  et  robusie^  hier^  se  plaignait  à  inoi  de 
pesanteur  de  tête^  de  paresse  d'esprit,  etc.  8a  figure  était  plus  ca\0^ 
rée  que  de  coutume^  J'ai  vii  là  des  sym{itémes  de  plétfaUhïy  d'irf- 
pérhémie  oéréfaralé^  jet  je  lui  ai  conseillé  sérieusement  de  se  faire  saà*^ 
gneri  Sur  ce*  entrefaites  arrive  un  oonfirèh»  aaqUel  le  malade  fâf€ 
part  de  sa  position  3  «  Ynus  faire  saigner!  s'éo-ie  le  confrère  ;  qmi 
e  est  lé  melheureuK  qui  vous  a  dénué  ce  eeaseil  ?  D  veut  ddne  voue 
a  tder  ?<{<  »  âùr  ee^  la  saignée  fui  lemise^  Mais  veilà  qlMy  la  mà% 
àahûkn,  le  Balade  a  été  firappé  d'iqpepieile»  On  e'ect  étnfmeii 


d*â|]if»ter,  ttôn  p^i  Inoî,  le  riiëdecîh  ordinaire,  mais  tièh  le  chari- 
table confrère,  lequel,  en  abordant  le  hiàladë,  s'est  ëcrié  :  «  Vdyez- 
«  tëttfe?il  est  Ken  heUrèux  que  la  saignée  n'ait  |)às  été  faite  :  le 
«  pauvre  homme  fût  mort  sur  le  coup  ;  tandis  qu'il  riè  s'agit  qiie 
«  d'une  petite  attaqué  dttfit  rious  lé  guérirons.  » 

Eh  h\éh  !  Sn^pôsSi  ^i'dri  etît  ptàtitjtié  là  saignée  è(  que  hitàcjue 
tfëfa  Mi  pdèf  moitié  survéîiùe  :  dii  H'âiH-alt  pas  manqué  d'attritiief 
celle-ci  à  la  saigtléé.  Mais,  pldi-  èôtitfé',  ne  croyez-vôûs  pas  (jii'îi  Soit 
râiëonnàblë  dé  {Jëttser  que  là  èâignéé,  qui  iî'a  pas  été  faite,  eût  jpu 
prévenir  la  catastrophe  ? 

Uh  ffit  dé»  plti^  liotoM^;  c'é^t  qile  iëi  apoplectiques  assez  téu- 
reux  pour  échappei*  â  titié  jjretBiSré  âttâ^uë  succôinterit  à  une  sé- 
cdride,-  8  Ufïé  Ircfi^lètiié,  ét6.  SI  \i  «lîèté,  le'  repos,  là  liberté  du  ven- 
ttè;  ete.';  né  ^fÛmt  f)às  p^tlr  ^févèriir  le  retour  dé  la  pléthore  et 
aiitt^S  fel^héfe  d'iiHriilfïéfifce,  ^uèl  iheittèurmbyén  possédez-vdiis  que 
de  pètHë^  SVaëuâtions  âàti^jfies,  générales  où  locales,  sagement 
administi*ées? 

Et  si  dëf  ^tnpittm  de  ràtiîôllîlsëmènt,  provoqués  f)ar  le  corps 
étranger  intra-cérébral,  viennent  à  se  produire,  comme  assez  sou- 
vent il  arrive,  quoi  de  plus  rationnel  que  de  les  combattre,  entre 
entres  mrif  ëhs;  pair  de  ^riideHtés  évacuations  sanguines  ^ 

Tôufe  iro^éz  Éjiié  peHdârlt,  Svàht  et  àpf fe'§  l^attaqii^  d'apoplexie,  la 
sàignëè  petit  sfe'  troti^è+,  et  èé  trouvé  ngoùréùsémerit  indiquée,  et 
que  vcrùldlr  te  profecrire  iîi  jjlobd,  sÔùs  prétexte  de  quelques  cas  màl- 
hcttfètlx,  d'âlHèilrs  iftfjèf s  S  interprétation,  c'est  lé  fait  d'un  émpi- 
rîsriie  aussi  flâtt^èféui  cfiie  brutal. 

De  ces  tdttsidéràtîdifs,  hdùè  nous  crôyoiis  autorisé  â  aedùîfé  fëé 
coTiclusions  stiifàAftèîi  : 

loL'dpdpléife  SàfigïflHè' cérébrale,  è'n  tant  qù'héniorrhàgië;  re- 
lève* de»  prihcip^é  qijfî  têghhehl  la  patK^géhié  ki  la  <liéi^apéiltî(^ë 
des  autres  hémorrhagies. 

9*11  j  k  des  héntôrrhagîè's  téréifàlés  activés,  ^sèîves ,  iftédàfti- 
quesy  «vèîc  (M  san^  réâcfidrf  cîktitàtdifé,  fchêî'  des  individus  toM 
otl  faibles,  anciennes  ou  récentes,  etc.,  qùî,  séïon  fceé  diiersf^  ëH*'- 
ctstiéîàhtés,  téthmerH  des  tfaîtètïièrifs  différente. 

3"  m  S^i^hêè  eH  tôiniélèmGrii  indiquée  dans  ]ëi  àpoplé'iiéâ  Sti 
ée  rétïcdtftrent  cèùi  dds  éléfhénts  ci-déàsùs  qui,  p'ar  eiix-m^faé^, 
râîlaftffcfrt  lé^  élàétiàlioiis  safigtfitiëè. 

4<»  lii  sfti^riéè  ù'efitayé  pds  toutes  fé^  apoplexies  àctîvès,  ptfé  plus 
qifeWëflft  guérit  totitds  ]ët  autres  héiri^hagié^. 
à*  L«  fef^  èét  tdntré-îtidîqtiég  êkûi  \ëk  apô^léiié^  èix  fefr  rèiî- 
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contrent  ceux  des  éléments  ci-dessus  qui^  par  euxHnèiiies^  contie- 
indiquent  les  évacuations  sanguines. 

0"*  En  cas  de  combinaison  d'éléments  pour  et  contre  la  saignée^ 
l'indication  relève  du  tact  médical. 

1°  Que  Tapoplexie  soit  active  ou  passive^  faible  ou  forte,  ete.^ 
lorsque  répanchement  est  consommé^  la  saignée  n'^st  plus  indi- 
quée que  comme  moyen  palliatif  et  préventif  ;  mais  elle  n'est  pas 
responsable  des  conséquences  inhérentes  à  la  maladie. 

8°  La  saignée  n'est  pas  plus  dangereuse  et  désastreuse  dans  Fa* 
poplexie  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 

9^  La  saignée  est  indiquée  comme  moyen  de  combattre  les  pro- 
dromes et  les  accidents  consécutifs  de  Tapoplexie.   . 

10"^  Ces  principes  rationnels  et  d'accord  avec  les  faits  sont  dé- 
duits de  cette  lumineuse  doctrine  des  éléments  pratiques;  doctrine 
qui  préviendrait  tant  de  malentendus  et  dissiperait  tant  d'erreurs^ 
si  Ton  voulait  bien  s'en  souvenir  et  enuser^  en  temps  opportun. 


De  quelques  aeeMenls  détermlnéii  par  le«  mKfmwem 

et  de  leur  tralftemenl. 

Par  le  docteur  Hbryibux,  médecin  du  Bureao  central. 

Tout  le  monde  connaît  les  mœurs  assez  bizarres  de  cette  variété 
d'helminthes^  qu'on  désigne  sous  le  nom  àt  oxyures  ou  ascarides 
vermiculaires }  tout  le  monde  sait  qu'ils  habitent  presque  toujours 
l'intestin  rectum  ;  que^  sous  l'influence  de  causes  qu'il  est  assez  diffi- 
cile de  préciser^  ils  se  portent  le  soir  vers  l'anus  et  y  causent,  surtout 
chez  les  enfants,  des  démangeaisons  intolérables  ;  mais  ce  que  l'on 
ne  sait  pas^  ou  du  moins  ce  que  j'ignorais  avant  d'être  témoin  du 
fait  que  je  vais  rapporter^»  c'est  que  ces  entozoaires  peuvent  y  dans 
de  certaines  conditions  données^  déterminer  des  accidents  d'une 
certaine  gravité  et  susceptibles  d'en  imposer  pour  une  afiection 
mortelle. 

Faute  d'avoir  pu  me  rendre  compte  de  la  nature  du  mal  auquel 
j'avais  affaire^  j'ai  assisté  pendant  plus  de  six  mois  au  déplorable 
spectacle  d'un  malade  en  proie^  par  intervalles^  aux  douleurs  sphinc- 
tériennes  les  plus  atroces,  s'épuisant  par  une  sécrétion  catarrho- 
intestinale  d'une  abondance  extrême^  dépérissant  visiblement  tous 
les  jours,  et  qui  était  tombé  dans  un  état  d'émaciation  et  de 
chloro-anémie  des  plus  alarmants^  lorsqu'  une  circonstance  impré- 
vue me  révéla  la  véritable  cause  de  tous  ces  désordres^  à  savoir  :  la 
présence  dans  le  rectum  d'une  innombrable  quantité  d'oxyures.  Ce 
fait  m'a  paru  renfermer  des  enseignements  pratiques  de  plus  d'un 
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genre  :  enseignement  an  point  de  vue  dn  diagnostic,  qui  demeura 
longtemps  incertain,  et  qui,  dans  les  derniers  temps,  arait  fini  par 
se  fixer,  mais  en  s'égarant  complètement;  enseignement  an  point  de 
vue  thérapeutique,  car  on  verra  que  nous  possédons  dans  rbuile 
de  ricin,  sinon  un  moyen  de  tuer  les  ozyiures,  du  moins  un  agent 
d^expolsion  des  plus  énergiques. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  petite  note  est  un  homme  de 
trent&-cinq  à  quarante  ans,  qui  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  qui  dans  son  enfance  a  beaucoup  souffert  des 
oxyures.  A  dater  de  Tâge  de  quinze  ans  environ,  les  démangeaisons 
et  les  douleurs  dont  Fanus  était  le  siège  tous  les  soirs  diminuèrent 
notablement  ;  mais  quoique  devenues  très-supportables,  et  malgré 
remploi  d'une  foule  de  moyens  qui  fiourent  successivement  employés 
pour  en  détruire  la  cause,  elles  n'ont  jamais  complètement  cessé 
jusqu'à  ce  jour. 

Toutefois,  il  importe  de  faire  remarquer  qu'elles  ne  s'étaient  pas 
réveillées  avec  un  surcroît  d'intensité,  comme  on  aurait  pu  le 
supposer,  à  l'époque  où  sont  apparus  pour  la  première  fois  les  re- 
marquables accidents  dont  je  vais  avoir  à  présenter  le  tableau. 
£n  sorte  que,  malgré  la  connaissance  parfaite  qu'avait  le  malade 
de  la  présence  de  ces  helminthes  dans  le  rectum ,  rien  ne  pouvait 
nous  conduire  à  saisir  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existait  entre 
eux  et  les  phénomènes  morbides  dont  il  va  être  question,  tant  ces 
phénomènes  ressemUaient  peu  aux  accidents  ordinaires  causés  par 
les  oxyures  ! 

Dans  le  courant  de  juillet  1857,  M.  X''''''  éprouva  une  sorte  de 
dysenterie,  qui  fut  attribuée  alors  à  une  influence  épidémique  ré- 
gnante. Cependant  cette  diarrhée  offrait  déjà  des  caractères  spé- 
ciaux ,  qui  n'étaient  pas  ceux  de  la  dysenterie  vraie.  Le  malade^ 
qui  allait  cinq  ou  six  fois  par  jour  à  la  garde-robe,  éprouvait 
chaque  fois  un  besoin  si  brusque,  si  irrésistible  d'évacuer  les  ma- 
tières contenues  dans  le  rectum,  que  si»  à  Finstant  même,  il  n'avait 
pas  à  sa  portée  les  moyens  de  le  satisfaire,  le  sphincter  était  vaincu. 
La  nature  des  évacuations,  qui  étaient  constituées  uniquement  par 
un  liquide  filant,  visqueux,  d'apparence  glaireuse  et  plus  pesant 
que  l'eau,  car  il  descendait  inunédiatement  au  fond  du  vase,  rend 
compte  de  ces  envies  si  promptes,  si  soudaines  d'aller  à  la  selle  et  de 
l'impossilnlité  de  temporiser.  Ces  évacuations  n'étaient  jamais  suivies 
de  la  sensation  de  soulagement  à  laquelle  donnent  lieu  d'ordinaire 
toutes  les  'garde-robes.  Loin  de  là,  elles  s'accompagnaient  de  té- 
nesme,  d'épieintes  douloureuses  et  d'efforts  violents  qui  n'amenaient 


naem  #ë«ttltat:  m  ëm,  W  m  digne  de  fefflàr^ilë  qiië;  hiàlgré  be$ 
êVàcilàtiei^â  ftottibréÙ9és>  Une  fbJs  pËr  joui*,  et  une  foîè  seulement, 
lé  iâàladë  tènSiAH  des  matières  solides,  ce  ^ùi  ptotivê  que  la  diges- 
^m  iÀtë§fitialé  ëiaa  fëstêë  iritËHe.  Gë!^  adâdéâts  duf èréiit  ëtiviron 
(Hi  Moi^  ei  èé  éalWërëfif  d'étix-ffiêfHès,  §ai!à  ànbë  trditétiierit  qti'uti 
régime  sévère.  Toutefois,  pendant  FWVet-'dëlfcST  â  1898,  ils  atalént 
(te  là  téiidàiicè  à  rêf^talti^  §oÙ9  lliiÂdêticè  dd  ^\ni  lé^ét  ëicël  de 
Um,  H  ffHntipàléfhèHt  à  là  stiité  de  Ynki^e  dit  ëàtêei  àék  àlcodli^ 
qtiès;  llhe  diète  cbiitenablë  «li  faisait  aloir§de  tioii^eaujustièé.  Mais 
àtt  Mois  de  jttlti  18a8j  ild  firèfit  tmit  â  cdu|i  ëipldsiôil  è^ée  ithè  telle 
^dléftcè,  ^iie  le  înalàdè  M  m\^  d'iâvH^èi^  16  iecdtlfs  de  Fart, 
y^éi'  iridé^enddffifiiëiit  m  fëil§éi^ëâjèti!§  duë  }«  viëflS  de  fôifé 
ëèftfiâiffê,  6ê  qtiè  t»'â|^f^fl  fiii  èxàmèti  âH8htlf. 

Le  Malade  ëtif!>ttvèeH  dii,  âMïé^  t\\ïiri^  fdis  ^»  jdH^;  \ê  beirôifl 
d^aller  à  la  selle,  besoin  toujours  brusque  et  irrésistible:  LêÈ  éTâêtlM- 
f}^9  êCrrâiétit  ]é§  «à^Sétëtiei  ^tiè  j'aii  déjï  d^ëfitl  èlf  n'ftàtèn!  ^ue 
Mrëtfieiit  iîSêlééë  d§  ifftéâ  sâ^grAdment^.  T.é!é  épi^iiitè^^  ati  iîéii  dé 
cédséf,'  (tliâqiiél  iiî^taMs  ft^s  Fë3(|j<ilsl6fi  de  )8(  âlëfêtib^  gltii^tt^ë,- 
pëf^!$ift!elit  dè^  Bëiii'ès  èritiëf  es,  et  étaiènl  et)fisl9fii^'  fâr  itb  §t)&9fd§ 
^^Klfiëtéi^eà  horHblëtMfiff  ddlHôitrëiii;  Qe  èpââMê,-  niëffîe  dftiis  \é 
iAsfëhH  d§ca)tiie  (Jtf é{^ilVait  le  mttlddè^  tlê  ^'â^Jài^il  ]âfâà)$  dtfifi- 
fléfëtiifitff.  Le*M;t6fii  étslif  c(yh^tàiriâi6rit  le  ài^ë  â'ùfi  âëfifîflieiH  de 
fëfislM  ef  dé  tjëëaâfètiif  £[ui  é'iiFradlaii  tëfs  lë$  fé^ii^f  ^flédlé/ 
iSéfeîfttl^tië  «  «ëéèièi^  j  màïë^  de  {/Hié,  Mi  X***  SëtiUm  m  étët  de 
contracture  permanente  dans  la  partie  latérale  droite  dé'  Pâittieâti 
éfhmvMmi  Cmê  ëàhvéàoû  ioiiiqiiê  du  é|ibUic(^  âf â?t  ^M  élfet 
âè  ^m¥  Sr  le  Mli^  m  mftflètés  âtë^dr^ë^  ^(^lidè^  fftiè  W  fàsmë 
ne  fferidâH  tètijôxi^i^qué  foutes  tëè  ^Ift^t-^aatt-'é  »ete*?.  Bë  fàPttfbi- 
t^!l^  ëltrëriie  da  câKff^ë  dé  cêé  itiaflëi^s,  lAir'  èf/^ëMë!  effilée  éi 
fmt  mé\  difë  tëttnlcelHf(rfidé. 

Ai^^l  lë  ^pasftfé  spkntiéHèii  étâ«  ètWitîntf,  ttài^  stijèt  «  dëi  èii- 
déftWlbtfs  é(tf  ft(f6rt«aîè^rferit  pbiiT  tiiiSê  les  éHfWrfs?  mmàhmfêi 
atH^tièls  !te  li^tâM  W  ifts^iaië  8  tltâ^tté  g^rffë- Wbë.  Pltfâ  6fe^  eftbrtîl 
««flent  gfàfid^,  pltiéf  lë  î^ftàsrië  ëtai't  ddùldtfl'éiiîé. 

Lé  |>a§»dge  de  Ift  |>dSftiôrï  ho^if^afe  à  M  ét^^^6n  Vëèlicâtë  (Shdf 
ittîh'e  flttééitflt  uft  ifa{)ér}ètiî  bégrfîi  ff'âllèVi  K  §eîîe; 

L«  ^«i(rii  vëffié^në  ptm^iéë  eià^mïi  ntn,&mmëm  u  mi\m 

dmïlotfr^^ë  é(iû  î)«(ràiéèâ(it  êié^ët,  pkt  hm  êmè  dft  rétëWlèéèïïiéïli, 
dàBfë  ]eé  tàvt^àës  sa  ^lêririée,  dë^dùJé^ëJ,  dê^  fè'ss^  eft  déf  rdteë. 
Cétiiéldélttitoëftf  ftfëti  dé«  syfiiptônjè^,  nï«ifië  âlï  tifoâént  dè^ 


langue  éUùt  r98e  et  bumiâè ,  Tsippétit  cdilserté  ;  nîftië  il  -^f  ftf  ftH  ijes 
mppôHd  fîféqtiëm»  pat  Ift  bouehë^  des  bOrbdi7gmes^  dès  fl«lttt09i> 
iéê  dépeftdftnt  de  c«  ((Ufl  l6  ëpbittmer  tbUjdtits  cbntulsé  fi'o^OSftit  à 
la  facile  eipakioti  d«s  ||«ft  |rM^  l'touâi 

8i  vans  «Routes  à  cel»  phâflotfAëtièë  <]iîëlqties  troublée  légers  dti 
côté  des  voies  uH(laire9j  thmblëâ  qil'm  «tilrait  pu  apt)elër  de  Voisi- 
nage^ 01  qui  Cdfidistaielit  m  Më  dfsâHë  tôgëi-e;  des  ëhtiés  d'ttfirier 
uh  peu  plus  fréquentes  qu'à  l^dt^ifiàifëj  Un  pet  de  tëhèsbie  f ésicàl> 
TOUS  àutet  le  tableau  à  peu  prèâ  botiljilèt  deâ  éëcidëhts  ëproutéë  pat 
noire  malade* 

En  faoe  de  rerisëinble  à^sét  insolite  de  ôes  âëèidents  j'épi'miT&iy 

je  ddia  Fàvduer^  de  grande»  perplexités  dieLgtiôstiqùei^.  Bieti  dëâ  b^-i 

potfaèflee  se  présentètèiit  dueëesâlyëtnëtit  à  t»on  e^rity  tnfti§  audtlile 

if«  ff^^tfiit  l&ë  âatlsfàire^'  pafbe  qii^ati<;tiné  né  èdritébâit  là  vérité. 

L'bfpdtbèsëd'ubëdyééfitéi'ie  l^'acGOtdàit  tiial  àtéëlë  ëàfadk'ë  de^ 

éÉctêÛom  qui  M  fcoinpë^aiëtit  A'iiii  hb\  fééal  ^liôfidi^  et  paffditë- 

ftmni  HCfUflàl^  pM  d'Uii  nerînbt^  plue  ëti  ^oiâé  côtiéidëràble  d'ëVà- 

cuations  glaireuses.  La  violence  des  dbttlëùi^  et  lë  ^(^tt^inë  âpbidé^ 

iérîea  m'ataietit  faHpèlâsét  k  ùtie  fissure  atlàle  ;  àfais  Fiiiitios^Ulité 

de  la  découvrit  et  la  ëoucotnitftriëé  de  l'hypëtsécrëtion  ititëstihalé 

m'ékiigtiërëtlt  bistitdt  de  cette  idée^  Je  cëjetàt  égàlëfflëbt  k  tnppàiU 

tion  d'^n  réItëûiiâeifieUt  Otgatiiqiiëj  la  donstitUtidil  et  lëSi  ftmécé^ 

dénia  du  malade  ne  tnë  fotitniê^tit  à  cet  ë^atd  èttiëittië  dôtinée  coti-^ 

firmotite. 

BMy  sans  dlereber  à  pëUéCfii'  plu#  «tant  dàil»  \k  tistUrë  ItHinié 

àé  la  maladie/  je  tn'auvètai  à  l'idée  d'iléë  i'édtité.  Je  «ëntâië  bien  qdë 

ce  n^était  pas  là  tout  le  diagnostic^  qu'une  partie  de  la  vérMé  tà'ê^ 

ehappsit  enodfé  |  niai^  j'avall»  an  moini  ùûei  HiOë  àëlidë;  qtidflqfue 

(«raansÈrita/  ei  sur  laquelle  je  |»'ëUtais  ftésëôir  Ud  plftn  tbëtflipetfti- 

qoB.  J'euë  d«i«  leèdUts  âiH  dbiif^lcf^ëf iquëéj  aûi  d|]f^téàtidh$  de 

Mng^oë^^  onx  grands  bains  tièdè^^  à  Fopittni  à  l'ititérïëtii',^  à.  ènfiti 

je  preséritts  les  lavementsi  Ge»  derniers  malhéUrëttsëïnènt  ne  pu* 

rent  être  supportés^  si  faible  que  fût  la  dose  dU  liquidé  et  de  queU 

qo^s  ménagements  qu'on  usât.  La  pétiétratioin  Ûkni  l'intestin  des 

premières  gouttes  de  liquide  donnait  lieu  à  deé  ë&m»  d'ëitiûlsioU 

si  énergiques^  à  des  doulenrs  si  intotérablëiy  que  le  malade  ëU  gërda 

pendant  plusieurs  mois  un  véritable  sentiment  d'horreat  pout 

Famplsii  (te  ce  moyen.  Fotce  nottâ  fut  donc  d'y  renoncer. 

Quatt  au  régime,  il  fut  très^sévèrc  :  lait  ëtëudu  d'ëàu  pOUr  boi^- 

lon  •  bouillons,  potages,  œufé  frais,  fileti»  de  volaille  ou  dé  poisson 
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Malgré  la  sëTérité  de  ce  régime  et  Texactitude  avec  laqueUe  fut 
suivie  la  prescription  ci-dessus  mentionnée,  la  sécrétion  intestinale 
ne  tarissait  pas^  et  les  douleurs  sphinctériennes  acquéraient  par  in- 
tervalles une  excessive  intensité.  La  glace  appliquée  alors  sur  l'anus 
était  le  seul  moyen  à  Taide  duquel  on  pût  obt^r  une  sédation. 
Les  sangsues^  les  bains^  Topium  restaient  sans  effet. 

J'avais  songé  aux  purgatifs^  qui  exercent  presque  toujours  une 
action  très -favorable  sur  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de 
la  dernière  partie  du  gros  intestin.  Or,  au  moment  où  je  me  dispo- 
sais à  faire  usage  de  ce  genre  de  remède^  il  arriva  que  notre  malade, 
qui  avait  depuis  quelque  temps  et  coîncidemment  avec  son  excré- 
tion glaii*euse  un  certain  degré  de  constipation^  fut  pris  de  diarrhée. 
Cette  diarrhée  ,  qui  dura  près  de  quinze  jours^  s^acoompagna 
d^une  telle  aggravation  des  accidents  locaux^  que  le  malade  repoussa 
énergiquement  Temploi  des  purgatifs^  comme  il  s'était  opposé  à 
l'usage  des  lavements.  Or,  l'expérienoe  nous  démontra  par  la 
suite  que  c'étaient  précisément  là  les  deux  ordres  de  moyens  qui 
pouvaient  amener  la  guérison. 

Quoi  qu^il  en  soit^  le  malade  passa  ainsi  plusieurs  mois  dans  une 
position  vraiment  cruelle^  en  proie  à  une  sécrétion  rectale  intaris- 
sable et  qui  donnait  lieu,  huit  ou  dix  fois  par  jour^  aux  épteintes^ 
au  ténesme  et  aux  douleurs  spasmodiques  que  j'ai  déjà  décrites, 
osant  à  peine  prendre  quelques  aliments  solides,  dans  la  crainte 
d^exagérer- cette  sécrétion^  et  finalement  sMpuisant  par  la  réunion 
de  toutes  ces  causes  de  débilité^  maigrissant  à  vue  d'oeil  et  tombant 
dans  un  état  chloro-anémique  de  jour  en  jour  plus  voisin  de  la 
cachexie. 

Plusieurs  médecins  furent  successivement  consultés,  parmi  les* 
quels  l'un  proposa  la  dilatation  forcée  du  sphincter^  l'autre  la  sec*- 
tion  de  cet  anneau  musculaire  par  Tinstrument  tranchant^  un  troi- 
sième l'introduction  dans  le  rectum  de  sondes  en  gomme  élastique 
destinées  à  combattre  un  rétrécissement  supposé  de  l'intestin,  un 
quatrième  enfin  Técrasement  linéaire. 

Aucun  de  ces  moyens  ne  fut  mis  en  usage,  et  le  malade  s'en  tint 
au  traitement  et  au  régime  que  je  lui  avais  d'abord  prescrits. 

La  santé  générale  continuant  à  s'altérer,  je  commençai  à  conce- 
voir des  inquiétudes  sérieuses  tant  sur  la  nature  delà  maladie  que  sur 
son  issue.  L'hypothèse  d^une  dégénérescence  3(6  présentait  à  mon  es- 
prit de  plus  en  plus  admissible.  Et  cependant  le  doigt  porté  dans  le 
rectum,  aussi  loin  que  faire  se  pouvait,  ne  permettait  de  jieconnaitre 
ni  tumeur,  ni  bride,  ni  stricture,  ni  trace  aucune  d'une  lésion  oiiga* 
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nique  quiconque.  La  lésion  pouvait  à  la  rigueur  siéger  assez  haut 
pour  être  hors  de  la  portée  du  doigt.  Mais  je  n'en  restais  pas  moins 
en  préseoced'unproUème  insoluble^  tant  au  point  de  vue  diagnos- 
tique qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 

Toutefois,  dans  le  courant  des  mois  de  novembre  et  de  décembre^ 
les  accidents  parurent  se  calmer^  le  catarrhe  rectal  était  moins  abon- 
dant^ le  spasme  sphinetârien  moins  intense,  les  douleurs  plus 
supportables^  les  matières  fécales  moins  efiBlées;  était-ce  l'effet 
d'une  amélioration  réelle^  ou  bien  y  avait-il  là  tout  simplement  une 
affaire  de  tolérance?  C'est  ce  que  je  n'aurais  osé  décider.  Je  ne 
profitai,  pas  moins  de  cet  état  pour  proposer  au  malade  un  purgatif 
qui  fut  accepté. 

Nous  fîmes  choix  de  l'huile  de  ricin^  et  celle-ci  fut  prise  à  la  dose 
de  40  grammes  dans  la  journée  du  25  décembre  dernier.  Il  en  ré- 
sulta plusieurs  selles  copieuses.  Les  deux  premières  n'offrirent  rien 
de  particulier^  mais  la  troisième  et  la  quatrième  amenèrent  Péva- 
cuation  d'une  multitude  innombrable  de  petits  vers  de  3  à  4  milli- 
mètres de  longueur^  qu'il  me  fut  aisé  de  reconnaître  pour  des 
oxyures. 

D  était  permis  de  supposer  que  cette  fourmilière  d'oxyures  n'était 
pas  étrangère  aux  accidents  dont  le  rectum  était  le  siège  depuis  en- 
viron dix-huit  mois.  Mais  nous  n'en  avions  pas  encore  la  preuve  ; 
die  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Dès  le  lendemain^  la  sécrétion  rectale  était  tarie^  les  douleurs  dis- 
parues. Une  semaine  entière  se  passa  sans  qu'il  survînt  aucune 
espèce  d'accident. 

Au  bout  de  huit  jours^  le  catarrhe  de  l'intestin  ayant  montré 
quelque  tendance  à  se  reproduire,  nouvelle  purgation  par  l'huile  de 
ricin^  qui  amène  encore  une  fois  la  sortie  d'une  foule  incalculable 
d'oxyures^  et  la  cessation  totale  des  accidents. 

Dans  le  courant  de  janvier^  le  malade  a  repris  deux  fois^  à  quinze 
jours  d'intervalle^  Thuile  de  ricin  ;  mais  le  nombre  des  oxyures 
mêlés  à  la  matière  des  évacuations  était  devenu  fort  peu  considé- 
rable^ et  c'est  à  peine  si  Ton  en  découvrit  quelques-uns  après  la 
dernière  prise  du  médicament* 

Les  lavements  quotidiens  ont  été  alors  substitués  à  l'emploi  de 
rhuile  de  riân^  et  ils  semblent  avoir  puissamment  contribué  pour 
leur  part  à  consolider  la  guérison.  Depuis  ce  moment^  en  effets  tous 
les  désordres  locaux  ont  disparu.  Le  malade  a  pu  reprendre  ses 
habitudes,  et  renoncer  à  la  réserve  extrême  qu'il  s'était  imposée 
lektivement  k  la  nature  et  à  la  quantité  des  aliments  et  dés  bois- 


prévue,  ce  petit  drame  patlïoIogiqu^,  fit  Ton  eompnmdf^^  d'l|prà«  0e 

qui  s'est  p^ss^^  tes  »Q)ûâlés  de  plus  d^un  gonr^  quo  j'iu  âd  éprouver 
ea  pr^seRfi^  4pp  apcidenis  4ivfiii(  doat  j>i  eu»fil  df  pfétinl^i**  te 
table^H,  ||  y  levait  %  en  efippt^  uoa  quftstÎpnpUni^uQ  dmii  la  solution 
pvéssDiait  des  4ifiioultés  pnesqua  iosurmoBtalilas. 

J'ai  soigné  un  a«6es  gvand  Bombns  d'<m£aiits^  «t  qu^quBs  adultes^ 
atteints  d'pKf  ures^  at  je  déclane  n'avoir  jamais  rancontrë  un  paseil 
portée  de  symptômes.  Par  que)  canapurs  de  circonstanees  om  lieW 
minthes^  qui  ne  donnent  habituellement  lieu  qu'à  des  démaogaaf' 
4091  plus  ûu  moins  vives  du  eôté  de  Panus^  entrils  dëtenainé  cette 
ipIlafumatiQri  du  reetum^  oa  catarrhe  intestinale  œ  spa^pne  du 
sphinctePy  ces  douteurs  dont  la  violeBoe  rappelle  oaUes  de  la  ^saure 
spasmodiquû  et  du  cancer  douloureux  du  reetura^  etc.>  eto.  1  C'est 
ce  qu^il  était  curieux  de  déterminer.  Or^  voici  oe  que  m\mi  appi^s 
mes  investigations  à  cet  égar4. 

Dans  le  courant  de  l'hiver  de  4846-1847^  c'est-à-dire  quelques 
mois  fivant  l'époque  où  se  soat  raaailéstés  tes  premioa  afleideats^ 
te  m$de4o  se  rappelle  avoir  fait  un  grand  abus  du  café.  H  ep  pranait, 
Pl'M-il  4it>  jusqu'à  trois  fois  par  joup^  pour  faiie  faee  à  certaines 
exigences  de  sa  position.  £h  !  bien^  je  n^)iési^  pas  à  mettre  suv  b 
coippte  de  ço  gOUTO  d^xoàs  la  multiplieatian  des  axfures  et  les  dés- 
Qfdreç  qu^ils  ont  produits.  Je  ipe  fonde,  pou9  admettre  cette  dtia« 
logie^  sur  le  relevé  d^un  certain  nombre  de  cas  que  j^ai  leoueiUis^ 
tjànt  en  ^Ite  <iu'à  )'h^ilal>  et  desquels  il  résulte  que  te  moindre 
écart  de  régime  rappeUe  tes  démangeaiscms  anales  ehes  tes  sujetf 
alS^Ptéi  d'pxyurea-  Je  compte^  dans  maelientète^  une  fionilte  dont 
presque  tous  les  membres  sont  atteints  de  oetia  raalAdie^  et  ne  peu^ 
veut  prendre  ni  vin  pur,  ni  café^  ni  Hque^ira,  sans  vessèntir  les 
jûur^  sui?Ant9  dos  picotements  dauloureux  à  r^nus,  pioetemenli 
significatifs  do  te  réapparition  des  oxyures. 

}j'j|biLs  du  e^îé,  telle  a  donc  été  te  oause  du  mal  dans  te  ca^  par* 
ticuliear.  Mais  on  sait  que  les  oxyures  habileat  te  reotun^  et  dépas* 
sfpt  ti^rfuiçqiont  V&  iliaque  du  cAlan.  Cest  dcvao  dans  te  rectnm 
qu'ils  devaient  exercer  teura  ravages.  G'est^  en  eÊt^,  la  reetum  qaî 
^  été  te  §iége  do  tous  tes  accidents.  On  oençoit  sans  peine  qua  te 
pfésQ^icej  en  uond^re  considérable^  des  «xyuns  dans  te  dernière 
W^fi  de  l'intostîp^  eit  pu  provequar  une  aéoipétien  muqueusa  tiès» 
ftbwMym»  Ot  piT  «nio  das  envifs  oontinuelka  d'alter  àla§aida« 
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spbincjpf,  Qifi  ^vai^  po^f  glfpt  de  p»f^  }«  M  féçM  (ifqmft  ^  Ift 
filièrç,  pt  (le  jui  dj^jjnpr  ^Qp  WW^WP^  ye^ffliciBllép.  Qb  coRfifiH» 

vèpe,  qui  a  dur4  plu^i^Hf^  iï^pi§,  Je  m^M^  se  sgH  pf;p^n(|4RIA»t 

Pip^  §?Q^  dpufp,  tflut  çj^la  fi'eiplignp,  jUjjQmrrt'bui  fim  nm^  po«3 

sé4fiP?  H  Çl^f  jde  ççt(g  é«igii|§  fi^bok^piqUQi  flt  W^  «OUI  pftUVftPp 
Pfl»^  ft^F  #  k  cap^p  preffli^FQ  Çgmnîe  d'im^fl^b^^H  p«|ir  riclaiitfj 
la  succession  des  phénomènes  n)or^i4p§r  M^i^  61^  ^QPVi^P^ii'^  4M# 

Iç  4Jagi|ostiç  fit  I  fgHfïpypr  )p  pç^ticipQ  le  plus  e^firç», 

j!,^  quç^tion  §B  tr^itpj^pi^t  e§k8il§  T^§9!h§  P»?  Ip  ÎVt  tf H  félwHl* 
ÎW  îlft^s  ^YQn§  Pb^ei^^î  Jp  i|q  ]q  cppig  pap,  J^^i^  )(  iffipprte  içi  4fi 
f^îf Q  reçijijrtir  Igg  f^v^pf^ges  gije  pegt  ppqfipriiF  l>fiapl§i  46  Ttlttita 

4p  nçii^  4afls  le  tTftjiefp^t  4es  fijyitFPs,  Bti  d'abor4,  i-*¥ai|i»  iei, 

ep  xp'ftppaysfflt  spf  4p^  pbs^rïftlîpps  m^%  u^mi^mm*  »l  qui  me 

§QPj  prpprçg^  qu>»P¥n  BPg^tif  n'pst  ^^^fi  ^pj^  gue  rJwwje  4^  fÎt 
cin,  je  ne  dij;  p|§  ^  t^pr^i  ffl^^?  ^  «xJMIsI^F  !e§  pîyiM*qç,  iTfti  e,iKp{§ftf 
ÇPmpWfiveffipiit,  fi^rdes  pi^^4e9  qHôi'ai  iHJyii  p§n4^pt  pl»fiieiirs 
Wnée§,  les  purgatifs  salins,  fpj§  qjje  1§  §p}fetp4P  sQH4e§t  lUfittlfabl 
4e  W^gRésie^  le  cî^lfliflpl,  Ift  sçftnjRippé^,  leJal^Pi  ptç,i  §b  bie»l  ift 
d^qlare  qi^e  jpur  pffef^  cpmpar^  àcgl^j  4/§  Tbliil^  4§  riQÎïi»  ^t  l§tt-^ 
joiff-^  ni4  Qu  |i  peu  près  pul  Pe.dpppjpr  ppFgftif,  ^^  çôpt^ife,  Stti 
s^dpf^jnistre  g^^Fflpnjppt  «^yçç  ^pt  4f  ftigiblé  gfeêS  Ift  plliRftFt  46« 
enfants^  amenait  constamment  Tëvacuation  4'HAil  SftftPtité  fil^i  Û^ 
îpoins  potable  à'P^y  We^  Ovi^n4  !^s  BrtH»  W4lftdgftft?%iep|  é(4  tRytës 
par  cp  ipayeu,  ']\^  pbtep^ifint  ppe  tç^yft  dp  plijgipuç^  pipj§. 

Mais,  dir^rtrQU^  P8  p'ç§t  1^  qft'pn  P§ll!ftJ}f:  O'^Qper^i  R#tf  jf 

iini  ^  p^pp  topr  :  y  M-ii  HR  lraitP?»^I^t  ^Hu^tif  4ps  eïy»i»§8Î  P§ut- 

qp  pp  4ébarf ^s^ej"  le§  mM^^  W^ï  ^9^  te  yjëî  Je  4^Pi§Bdçr4i  ^pr 
çpre  jpi  Jj  ppfjnj^^iop  4'app9rtpr  leg  répulte|§  4^  «ipn  eipérâs^ 
pe|-^pppelle. 

^e  pp  par|prfti  p^;  fi^  iftfu^ipfts  d'aioeflipf,  4§  tiq§iM9j  4'rf>^n^ 
thç^  dp  s^pgp^  4^  y^l^nw?4  49nnpp§  pn  tipftpp  g»  ep  )aY§iaiB«|.  U 
n'y  a  aucun  avantage  à  retirer  de  ces  agents  thérapeutique^  §p  tftpt 
qp'he)minthigi4ps. 

Je  déclare  ég§lppiûat  q^  l'ooguent  jaefumtà,  pprtd  «us^i  loin 
que  ppssible  k  l'aide  d^  4pig^  mtrû4pit  4a89  le  ^ifto»96»t  ^qa  effir 
cacitë  durab)e. 

Maj^  on  ji  çûns^U4  (ç^  l^Y^enti  qi4(Hi4ieP9^  et  ^wtaut  let»  bi¥e- 
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mentfl  d'eau  froide^  comme  un  moyen  de  détruire  les  oxyures.  Je 
ne  nierai  pas  que  cet  agent  tout  mécanique  n'ait  une  incontestable 
utilité;  mais  il  ne  détruit  pas  la  maladie.  C'est  un  palliatif,  et  de 
beaucoup  inférieuifà  l'huile  de  ricin.  Cependant  c'est  celui  que  je  con- 
seille de  préférence ,  quand  l'huile  de  ricin  ne  peut  être  supportée. 

Quant  aux  lavements  d'huile  d'olive^  de  sulftire  de  potasse,  d'eau 
de  chaux  et  de  sublimé^  qui  ont  été  prescrits  par  d'autres  médecins 
que  moi  à  certains  malades  que  j'ai  revus  et  suivis,  je  puis  assurer 
que  s'ils  ont  pu  apporter  un  soulagement  réel,  ils  n'ont  jamais 
procuré  une  guérison  définitive. 

La  cure  radicale  des  oxyures  ne  me  paraît  donc  susceptible  d'être 
obtenue  par  aucun  des  moyens  connus  jusqu'à  ce  jour.  Le  seul 
agent  qui  m'ait  paru  détruire  complètement  ces  helminthes,  c'est 
le  temps.  J'ai  vu,  en  effet,  plusieurs  sujets  qui,  après  avoir  souffert 
beaucoup  des  oxyures  dans  leur  enfance,  n^ont  plus,  arrivés  à  Tâge 
adulte,  éprouvé  désormais  aucun  des  accidents  qui  témoignaient 
de  la  présence  de  ces  vers  dans  l'intestin.  D'autres  malades,  et  c'est 
le  plus  petit  nombre,  gardent  leurs  oxyures  jusqu'à  un  âge  assez 
avancé,  témoin  le  sujet  dont  j'ai  rapporté  l'observation. 

Dans  ce  cas  particulier,  j'ai  examiné  les  oxyures  contenus  dans 
la  matière  des  évacuations  ;  ils  étaient  tous  mâles.  Malgré  leur 
nomln*e  incalculable,  aucun  d'eux  ne  m'a  présenté  les  caractères 
des  oxyures  femelles.  On  sait  que  les  mâles  n'ont  que  de  3  à 4  milli- 
mètres de  longueur,  tandis  que  les  femelles  ont  de  8  à  10  milli- 
mètres. Avec  cette  seule  indication,  on  peut,  à  l'œil  nu,  les  distin- 
guer les  uns  des  autres. 

Eh  bien  !  je  dois  dire  ici  que,  dans  les  divers  cas  qui  ont  passé 
sous  mes  yeux,  je  n^ai  pas  encore  rencontré  d'oxyure  femelle,  du 
moins  avec  les  caractèi'es  que  lui  attribuent  les  auteurs. 

L'observation  que  je  viens  de  faire  connaître  pourrait  encore  ser- 
vir de  texte  à  des  considérations  intéressantes  sur  la  génération 
spontanée.  D'où  viennent  les  oxyures?  pourquoi  sont-ils  hérédi- 
taires dans  certaines  familles  ?  comment  cette  maladie  se  transmet- 
elle  des  parents  aux  enfants?  pourquoi  les  oxyures  n'apparaissent- 
ils  qu'à  un  âge  déterminé  ?  pourquoi  sont-ils  si  rares  chez  le  nou- 
veau-né? 

Toutes  ces  questions,  dont  la  solution  intéresse  le  grand  pro- 
blème de  la  génération  spontanée,  méritent  d'être  sérieusement 
méditées  ;  mais  leur  élévation  m'efiftraye.  Je  préfère  tourner  court  et 
résumer  ce  qui  précède  dans  les  propositions  suivantes  : 

1^  La  présence  des  oxyutes  dans  l'intestin  peut,  sous  l'influence 
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de  certaines  causes  déterminées^  donner  lieu  à  une  affection  du 
rectum  caractérisée  par  une  hypersécrélion  catarrhale  très-abon- 
dante, des  envies  fréquentes  et  irrésistibles  d'aller  à  la  selle^  des 
épreintes^  du  ténesme  et  une  contracture  douloureuse  du  sphincter. 

^  L'abus  du  café  paraît  être  la  cause  la  plus  active  du  dévelop- 
pement de  ce  genre  d'accidents^  chez  les  sujets  affectés  d'oxyures. 

S"*  L'huile  de  ricin  et  les  lavements  simples  quotidiens  sont,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  les  moyens  les  plus  sûrs  à  l'aide  desquels 
on  puisse  expulser  les  oxyures  et  faire  cesser  les  accidents  qu'ils 
déterminent. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ne  remptol  de  réleetre-panetiire  comme  traitement 

de  l'hydroeèle  (•). 

Par  H.  le  docteur  SGinrsTkv. 

Depuis  la  présentation  de  mes  mémoires  à  Tlnstitut^  j'ai  continué 
assidûment  mes  travaux  électro-thérapiques  particulièrement  appli- 
qués à  Télectrolyse^  notamment  à  celle  de  Thydrocèle^  des  hy- 
drarthroses,  de  l'hydrothorax,  de  Thydrothymie  ou  goitre  enkysté, 
ainsi  que  de  quelques  autres  formes  de  collections^  soit  libres^  soit 
enkystées. 

Et  pour  ne  point  sortir  ici  des  limites  tracées  à  l'exposé  actuel^ 
onze  nouveaux  cas  d'hydrocèle  ont  été  traités  par  Télectro-puncture, 
dont  quatre  avec  un  succès  définitif,  au  moyen  d'une^  de  deux  et 
jusqu'à  quatre  applications  ;  deux  sans  succès^  le  traitement  ayant 
été  abandonné  chez  l'un  après  six^  chez  Tautre  après  deux  applica- 
tions ;  les  cinq  malades  restants^  trois  d'entre  eux  après  avoir  subi 
une  séance  d'électro-puncture^  les  deux  autres  chacun  deux  séances^ 
n'ont  plus  donné  de  leurs  nouvelles^  de  telle  sorte  que  le  succès  dé- 
finitif, chez  eux^  ne  saurait  être  affirmé. 

Que  s'il  s'agissait  maintenant  d'établir  quelles  sont  les  conditions 
favorables  à  la  réussite  du  traitement  de  l'hydrocèle  par  l'électricité^ 
et  quelles  en  peuvent  être  les  contre-indications^  je  dirais,  d'après 
mes  résultats  : 

lo  Que  les  conditions  requises^  en  thèse  générale^  pour  faire 
espérer  à  l'avance  le  succès  de  l'opération,  consistent  dans  un  cer- 
tain degré  de  tonicité  de  la  tunique  vaginale  ;  aussi  ai-je  réussi 

(•)  Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  174. 
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d'emblée  chez  Ua  entants,  eh«s  les  hommes  jeunes  et  rebtistes^  cbes 
les  tnyets  vierg^f  de  ponction^  cette  dernière  opération,  ptr  f  ëva-* 
coatioa  précipitée  du  liquide  dans  laqudle  e\\e  consi^e^  ne  permet- 
tant pas  la  rétraction  graduelle  des  tissas  et  les  disposant  à  une 
lasité  défavorable  aux  fondions  absorbantes  de  la  sérause  vaginale. 

^  Qu'il  y  a  chance  d'insuccès^  par  contre^  pour  l'opérateur, 
toutes  les  fois  que  les  tissus  scraAaux  se  présentent  dans  un  état 
d'atonie  et  de  relâchement  eiœosif,  état  qui  s'observe  générale  « 
n)^t  chez  les  vieillards,  ofaei  certains  sujets  d'un  tempérament 
lymphatique  et  d'une  constitution  chétive^  chez  les  individus  ayant 
déjà  subi  une  ponction. 

Quels  sont^  pourra-t-on  dire,  les  avantages  d'un  nouveau  pro- 
cédé opératoire  dans  le  traitement  d^une  affection  qui  cède  habi- 
tuellement et  sans  difficulté  aux  diverses  méthodes  que  l'art  lui  a 
opposées  jusqu'à  présent? 

Ces  avantages^  selon  moi^  sont  réels  et  palpables,  ainsi  que  je 
vais  essayer  de  le  démontrer. 

l^a  n(iéthede  éleçtro-thérapiqu^  l'empo^ie  ^ur  Vipjeçti^p  i<)dée  ou 
vineuse^  et  à  plus  forte  raison  sur  rej^^isiou  ; 

1*^  Par  son  extrê^ie  simplicité  ; 

^'^  Par  U  possibilité  qu'elle  laisse  aux;  m«4Ma^  4â  \£^quer,  pe n- 
4^ut  toute  la  durée  du  traitemaut^  à,  lews  occupaiioas^  sans  déroger 
en  quoi  que  ce  soit  à  leurs  habitudes  ; 

3®  Par  son  entière  et  s^solue  innocuité^  l'électricité  du  cHMuant 
cçntii^u^  ainsi  que  j|e  TsÂ  dit  pjhis  haut,  ne  déiM^rputi^nt  par  son 
p^ssagc^  qu'uue  eicitatian  bénigne;  et  en  quelque  «or^  antiphlot« 
^stique  3  ce  qui  ne  veut  pas  dire^  iovitefoif^  qv^  d^a  ^urajots  trop 
intenses  soient  tayjom;i^  Qxeç^pit^  d'inco^v^uiiçnti^  ; 

40  Je  dirais^  de  plus^^  par  l'absence  d'ippres^(MAf^  douloureivwa^ 
si  l'impçrCection  de^  app^^irciH  dioot  l^art  4is|M)a^  (  je  ae  parfe  iei  que 
des  appareikiaaQJahl^  de  I9.  pratique  h9iVit^f)Uô)»  si  l'i«iperfeatian 
de  ces  piles  permettait  d'en  obtenir  des^  <^\^T^nt«î  rigomreusemeafc 
cpntinus  et  lunCormea  ^  d^  régler  V^^jÇt^  d^  e<^  deriii^rs  avec 
préciâiojiii  9w  las  perceptions  de^  o^^^M^* 

A  ces  diverses  raiso^f  il  y  aura  p^^t-â^re  ii  ajfi\»ter  we  a^tra  ifui 
m'a  été  suggérée  par  mon  excellent  confrère  et  ami^  Mi  Ifi  docteur 
Debout^  c'est  q\ie  d'après.  le&  reda^rcbe^  de  M.  Goeseliii  les  sper- 
mj^oZiO^ivea  disparaUraien,t  daI^  la  liqueur  $émin^  sécrétée  par 
ufi  testicule  adhérent,  du  moinii  antaiiiil  (fue  les  adhérences  sectiient 
le  résultat  d'une  injection  iodée  eu  vineuse,  yinfcoonditë  partielle 
qui  découle  d'une  pareille^  altérertion  cte»  Amenons  séctétoiresr  se- 
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rait-die  à  cnôddre  dans  le  cas  où  rhydrooèfe  aurait  disparu  par 
siiile  de  rinflueiice  âectnqae  ?  H  esl  kien  permis  d'en  douter,  et 
Yoid  pDiUtpioi  ;  si  T^dhësion  de  la  glande  séminale  snooàde  dans 
quelques  circonstances  à  rélectro-puncture>  chose  qu^on  ne  sautait 
nier^  il  m'a  été  démontré  qu'elle  ne  s'opère  point  dans  k  plus  gimnd 
nooibre  de  cas.  Et  dans  ceux  même  où  elle  se  serait  e&setuée,  on 
pourrait  supposer^  je  crois,  avec  une  grande  probabilitë,  qnt  le  tra^ 
Yeil  inflammatoire  dont  elle  aérait  résultée  n'eût  point  été  empraini 
d'un  caractère  tel>  que  l'extinction  fonctionnelle  en  question  doiva  y 
succéder.  Loin  de  là,  en  réfléchissant  au  mode  d'action  des  oûu** 
rants  continus  appliqués  aux  tissas  vivants  et  aux  organes  que 
ceox-ei  constituent,  on  serait  presque  en  droit  d'admettre  que  les 
fonctions  sécrétoires  des  glandes  séminales  dussent  être  oorrdierées 
plutôt  qu'abolies  par  l'influx  galvanique.  Quel  est,  en  effet,  le  résnl« 
tat  immédiat  du  dynamide  électrique  traversant,  sous  la  forme  de 
courant  d'intensité. médiocre,  les  tissus  membraneux  et  parenchy- 
mateux  de  l'écoDomie  vivante  ?  Celui  d'acoreitre  presque  immédiate- 
ment: 

i""  La  circulation  des  fluides^  par  le  moyen  de  Tampliation  me^ 
mentanée  (*)  du  réseau  veineux  et  lymphatique  qui  rayonne  autour 
de  Taxe  du  courant  galvanique,  témoin  l'auréole,  érythémateuae 
qui  ne  tarde  point  à  paraître  autour  de  chaque  réophore  implanté 
dans  les  téguments,  ainsi  que  le  gonflement  visible  et  notable  des 
radicules  veineux  aboutissant  aux  canaux  creusés  par  ces  niâmes 
réophores  (représentés  dan^  le  cas  actuel  par  les  aiguilles  d'acu«- 
ptmcture)  ('); 

-   ..       I  T  T    .1  I  III  I  '  '  ■   ■         ■       .  I  ■  - 

(t)  L'on  n'aura  garde  de  confondre  Tampliation  momentanée  des  vaisseaux 
efférents,  dont  il  est  question  ici,  avec  le  resserrement  durable  des  tissus  que 
j'si  Signalé  plus  haut.  Tandis  que  celle-là  parait  être  le  principal  mobile  de  la 
résorpUsn  des  liquiées  épanehés,  «elei-ei  ^'oppose  à  lesr  retour.  Qe  sent  deuo 
là  deux  modes  en  apparence  opposés,  qui  sa  complètent  i'ua  l^aatre,  au  lieu  de 
s^exclure.  (*Vo/«  de  V Auteur,) 

(>)  Voyez  à  ce  sujet  les  travaux  de  Dubois-Raymond,  Eckhard,  Pftieger, 
Bosenthal.  sur  la  tonicité  électrique;  et  surtout  ceux  de  Callenfets,  Snelten, 
Quntting^  Bemak,  concernant  la  dlfattiion  vtisculatre  produite  par  ftetlod  de 
divers  exeltattti;  netamment  par  celle  des  eovanta  eûatiaup.  C'est  toi  le  lieu  à$ 
dire  quelques  mots  de  la  position  réciproque  des  péXes  et  de  la  direeltoa  d^ 
courants  dans  l'application  du  galvanisme  au  traitement  de  l'hydrocële,  L'expé- 
rience ayant  appris  que  dans  chaque  action  galvanique  un  transport  de  fluides 
s'établit  du  pôle  positif  au  pôle  négatif;  que^  <iLe  plus,  l'excitabilité  nerveasa  est 
diminaée  par  l'iaAaeaee  du  pôle  positif,  augmentée  au  contraire  per  la  pOle  af» 
gattf,  U  sera  ratioanel  de  mettre  en  ««^taotle  premier  (le  pôle.pesiUQ  ave#  la 
baee  de  Utameur  bydrocéliqae«le  second  avec  le  sommet.  Si  l'observaiiOA  deee 
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2^  La  contractililë  et  la  tonicité  des  tissus^  accroissement  qui  ne 
tarde  pas  à  se  traduire  au  dehors,  dains  le  cas  qui  nous  ocpupe, 
sous  la  forme  d^un  mouvement  ondulatoire  imprimé  à  la  tumeur 
hydrocélique  par  les  contractions  du  muscle  crémaster^  par  Faspect 
froncé  du  scrotum^  et  par  une  plus  grande  fermeté  de  ses  tissus  ; 

3«  Les  fonctions  absorbantes  des  bouches  veineuses  et  lympha- 
tiques^ ce  qui  ressort^  avec  la  dernière  évidence^  de  la  rapidité  avec 
laquelle  Tépanchement  hydrocélique  diminue,  soit  que  le  liquide 
reste  enfermé  dans  la  cavité  vaginale^  soit  qu'il  ait  transsudé  dans 
le  tissu  cellulaire  des  bourses  ; 

4*  Les  fonctions  sécrétoires  des  organes  glanduleux^  phénomène 
bien  constaté  en  ce  qui  concerne  celles  des  glandes  salivaires^  la- 
crymale^ etc. ,  et  qu'il  ne  semble  aucunement  irrationnel  d'admettre^ 
à  défaut  de  preuves  directes^  par  analogie  à  Tégard  des  glandes  sé- 
minales. 

Je  conclus  donc  : 

io  Que  rhydrocèle  est  curable  par  Tapplication  de  Télectricité  ; 

â<>  Que^  parmi  les  diverses  espèces  d'électricité,  la  mieux  appro- 
priée au  traitement  de  Thydrocèle  est  Télectricité  dynamique^  em- 
ployée sous  la  forme  de  courants  continus  ;  et  que  le  mode  le  plus 
sAr  de  Tintrôduire  dans  les  organes  consiste  dans  celui  de  l'électro- 
puncture; 

3^  Que  si  le  traitement  de  Thydrocèle  par  Télectricité  n'assure 
pas  la  guérison  dans  tous  les  cas,  il  la  procure  d'emblée  dans  quel- 
ques-uns; qu'il  réussit  le  plus  ordinairement^  quand  il  est  continué 
avec  une  certaine  persistance^  et  quand  on  lui  adjoint  et  la  cautéri- 
risation  galvanique  et  l'excitation  mécanique  ou  le  grattage  du  tes- 
ticule ; 

40  Que  le  traitement  de  Thy  drocèle  par  l'électricité  réussit  d'autant 
plus  sûrement  que  le  sujet  est  plus  jeune^  mieux  constitué,  et  qu'il 
n'a  pas  subi  déjà  de  ponction  palliative  ; 

5°  jQue  le  traitement  en  question  est  exempt  de  tout  danger,  et 
qu'il  n'expose  le  malade  à  aucun  inconvénient  sérieux  ; 

6®  Que,  néanmoins,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  eu  égard 
aux  récidives  fréquentes  auxquelles  il  expose  les  opérés,  le  traite- 
ment électro-thérapique  de  l'hydrocèle  ne  saurait  être  proposé  dans 

précepte  est  d'ane  faible  importance  dans  l'exécution  de  mon  procédé^  d'aprës 
lequel  les  aboutissants  des  deux  pâles  plongent  dans  la  cavité  vaginale,  il  doit 
en  avoir  une  trës^grande  pour  ceux  qui  laisseraient  un  des  pôles  en  dehors  de 
cette  ctvité,  ou  qui,  à  réxemple  de  K.  Pétrequin,  restreindraient  l'emploi  des 
courants  galvaniques  k  une  action  purement  externe.       [Note  û$  V Auteur.) 
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la  pratique  chirurgicale  comme  une  méthode  exclusive;  qu'il  doit 
être  spécialement  réservé  à  Tenfance,  aux  sujets  bien  constitués 
appartenant  à  Tâge  viril,  ainsi  qu'à  quelques  cas  spéciaux^  qu'il 
appartiendra  au  coup  d'œil  du  praticien  de  reconnaître  et  de  choisir; 
qu'il  convient  moins  généralement  aux  vieillards^  aux  constitutions 
atones^  et  aiu  hydrocèles  préalablement  évacuées  par  une  ponction 
palliative. 

Qu'on  me  permette,  en  terminant^  une  dernière  réflexion. 

Quand^  il  y  a  vingt  ans^  M.  Yelpeau  proposa  de  substituer  à  l'in- 
jection vineuse  une  autre  injection^  composée  d'un  liquide  faible- 
ment alcoolisé  et  à  peine  iodé^  bien  des  praticiens  haussèrent  dédai- 
gneusement les  épaules,  et  manifestèrent  leur  surprise  au  sujet  de 
la  solennelle  création  d'un  procédé  qui  ne  leur  apparaissait  que 
comme  une  puérile  superfétation.  Eh  bien  !  ce  procédé,  quelque 
insignifiant  qu'il  eût  pu  paraître,  prévalut  dans  la  pratique  chi- 
riu*gicale,  et  non-seulement  il  prévalut  comme  moyen  curatif  de 
l'affection  contre  laquelle  il  avait  été  institué,  mais  il  devint  le  dé- 
part d'une  entière  et  importante  branche  de  l'art  de  guérir,  celle  de 
Viodotkérapie.  Je  n'ai  certes  pas  Tambition  de  rêver  pour  mon 
procédé  électro-thérapîque  des  destinée»  aussi  grandioses.  Mais, 
lorsqu'on  réfléchit  aux  merveilleuses  propriétés  des  courants  élec- 
triques ;  lorsqu'on  se  souvient,  en  particulier,  des  résultats  si  éton- 
nants dontM.Duchenne  (de  Boulogne)  a  enrichi  la  science,  en  fai- 
sant agir  sur  la  sensibilité  nerveuse  et  la  contractilité  musculaire,  ou, 
en  d'autres  termes,  sur  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement, 
les  courants  d'induction,  on  ne  peut  s'empêcher  de  pressentir  une 
série  d'utiles  applications,  auxquelles  le  traitement  de  l'hydrocèle, 
parles  courants  continus,  aura  servi  de  point  de  départ,  applications 
telles  que  la  curation  électro-thérapique  des  hydrarthroses,  de  l'hy- 
drothorax,  du  goitre  enkysté,  etc.,  que  j'ai  déjà  tentée  avec  succès, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut.  Aussi  ne  puis-je  que  citer,  coifime 
une  bonne  fortune  pour  l'électro-thérapie,  le  cas  si  remarquable 
rapporté  par  M.  Pétrequin,  dans  son  intéressant  mémoire,  de  même 
que  d'autres  faits  analogues,  qui  ont  été  successivement  recueillis 
pai*  MM.  Pecchioni,  Rodolfb-Rodolfi,  Burdel,  Lamarre  (à  Honfleur) . 

Je  termine  ici  mon  exposé,  non  pas  que  je  me  flatte  d'en  avoir 
épuisé  le  sujet,  mais  pour  ne  point  fatiguer,  par  des  détails  trop 
étendus,  Tattention  de  vos  lecteurs.  Comme,  toutefois,  la  question 
du  traitement  électro-thérapique  des  épanchements,  des  épaississe- 
ments,  des  indurations,  etc.,  me  semble  non-seulement  mériter  à 
un  haut  degré  de  fixer,  par  son  importance  intrinsèque,  l'attention 


du  public  médical,  mais  encore  jouir,  en  ce  moment^  du  privilège 
de  ractualitë,  tous  me  permettrez^  j'espère^  dans  un  de  vos  pro- 
chains numéros,  pouvoir  y  revenir,  et  rapporter  sonunairement  les 
réiittUats  que  j'ai  obtenus^  à  Taide  de  rélectro-puncture^  dans  le 
traiteatent  des  diverses  formes  pathologiques  dont  il  vient  d^ètre 
question. 

CHIMIE  ET  PHAMIACIL 


.K«Mveaii  mode  de  préw»tmUon  de  «peignes  fllrop#  médlfMmenteiix. 

Par  M.  Daiuibct,  pharmacien  eo  chef  des  h6piiau$  civila  de  Bordeaux. 

y  Daus  une  premièie  note  communiquée  à  l'Union  médicale^  je 
suis  entré  dans  quelques  considérations  générale»  sur  Toppoitunité 
da  débarrasser  les  alcoolatures  de  certaiiis  principes  qui  nuisent 
à  l'action  propre  des  plantes  avec  lesquelles  on  les  prépare*  C'est 
ainsi  que  je  proposais  Tçmploi  du  noir  animal  pour  enlever  à 
l'aleoolature  d'aconit  3  1^  la  résine  âcr#  qui  en  rendait  son  ifôage 
quelquefois  impossible  pour  des  estomacs  fatigués  ou  susceptibles; 
3*  le  principe  extractif  qui  en  modifiait  l'action  d'une  manière  pro- 
fonde. Ces  préparations  constituent  alors  des  médicaments  d'une 
action  bien  définie  et  bien  nette^  car  elles  ne  sont  pluf  modifiées 
par  l'action  d'un  principe  commun  à  toutes  les  plantes  d'une  même 
famille. 

Je  vien$  aujourd'hui^  armé  de  nombma  essais  et  d'expériences 
tr^s-concluantes^  proposer  d'appliquer  cette  décoloration^  non-seu- 
lement aux  alcoolatureSi  mais  encore  aux  solutions  d'extraits  hy- 
dro^alcooliques  servant  à  préparer  les  sirops  de  digitale ,  d'aconit, 
de  belladone ,  etc. 

Les  praticiens  ^  qui  sont  de  bons  juges  en  pareille  matière  ^  sa- 
vent parfaitement  bien  qu'à  telle  forme  pharmaceutique  déterminée 
correspond  une  action  spéciale|  et  que  le  sirop  de  digitale,  préparé 
par  le  Formulaire  o{lQciel>  par  exemple^  est  bien  loin  de  remplir  les 
conditions  qui  font  rechercher  le  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  ou 
celui  d'aoonit  de  Gauthier- Laoroze  y  dont  le  mode  de  préparation 
est  évidemment  autre  que  celui  qui  est  consacré  par  le  Codex; 
cette  pi^éféi'ence  est  parfaitement  légitimée  par  les  qualités  précieu- 
^s  et  incontestables  de  ces  sirops  ^  ils  possèdentj  en  effets  les  qua- 
lités sédatives  de  la  digitale  et  de  Taconit,  sans  la  saveui*  acre  et 
n%U4éeH^  qui,  dans  le3  sirops  officiels  |  fatigue  les  mala4es  et  les 
oblige  <pi6^^^i^  à  renoncer  à  leur  use^e* 


La  modifiiSaiiOli  que  je  propose  aurait  dooQ  pour  premier  rëiul- 
idt  de  fournir  un  médicamept  agréable  au  goût  et  à  la  vue,  stable^ 
to^jOurs  identique  et  indépendant  dé  toUtés  les  conditions  qui  le 
font  varier  stuvant  )cb  qualités,  (^origine  de  la  subëtanée  qui  a  serti 
à  sa  prépatatioti^  puisquellë  a  pour  effet  d^isoler  tous  les  principes 
qui  ne  sont  pas  celui  que  Ton  cherche  à  conserver.  Ainsi  >  sans 
nous  arrêter  à  cette  espèce  d^anathème  jeté  à  la  face  de  ceux  qui 
perfectionnent  par  ceux  qui  veulent  abriter  leur  paresse  du  prestige 
de  latt^dltion,  nous  proposons  avec  confiance  cette  modification 
qui  doit  devenir  générale,  et^  en  publiant  ce  procédé^  nous  pifôu- 
vons  a$seii  que  nwA  ne  vouloiu  pas  en  faire  une  spécialité  indus*- 
trielle^  mais  bien  âU  ccîntraire  mettre  nos  confrères  en  mesure 
de  fournir  aux  praiticietts  des  mëdicamehts  qui  semblent  avoir  été 
jusqu'è  prêtent  protégés  pav  un  sécrët  et  être  restée  le  privilège  d'un 
aeuli  quand  ils  devraient  appartenir  à  tous; 

Ces  sirdp8.se  prépareraient  donc  de  la  nlanière  suivante  : 

Traiter  par  le  noiraiùmal^  soit  l'alcoolature^  seit  le  solututA  by^ 
dro--al€Ooli^e  de  i'eittrait  jusque  parfaite  décoloration  >  pxiis  distil- 
ler pour  Bépver  Talcool ,  et  avec  le  liquide  àquBui  restant  ^  parfais 
tement  attimeiique  et  titré  par  une  opération  faite  à  patt  >  préparer 
un  sirop  dans  la  proportion  de  ih  centigrammeii  d^extrait^  supposé 
sec^  pour  30  gi^amme^  de  sirop. 

Les  sitopti  de  belladone»  de  digitale^  d'acoàit  >  que  j'ai  prépatéi 
par  ce  ptocédé^  sont  d'un  bel  aspeot;  ils  ont  donservé  Todeut*  dé  la 
pUnte,  et  leur  sitveur>  sinon  agréable^  au  mains  ëatls  àereté^  les 
fait  tolérer  par  lesestemacs  les  plus  ausceptibles; 


mode  4e  préiM^rAtlon  d*an  aeétate  de  fer  à  l'état  see 
et  de  eompostftloii  eonstante. 

La  plupart  des  IratMlât  phaituacie  posent  en  fait  qu'on  ne  sau- 
rait obtenir  un  acétate  de  fer  soluble  à  Tétat  sec  ^  parce  que  la  so- 
lution de  ce  sel  se  décompose  lors  de  son  évaporation.  Le  procédé 
suivant^  dû  à  M.  Oudemafts^  permettrait  cependant  de  t)r6parer  ce 
sel»  toutefois  seulement  à  Tétat  lUnorphe^  Nous  ed  empruntatis  les 
déUilâ  à  l'Écbo  médical  suisse  ) 

On  dissout  i  partie  de  fer  dans  de  Tacide  cblorhj'drique  àddi-^ 
tioilné  diacide  nitriqUe  ^  et  Ton  précipite  p^  l'ammoniaque  |  puis 
on  filtre  et  on  fait  digérer  pendant  quelques  beui^es  l'hydrate  de  fer 
humide  dans  10  parties  diacide  acétique  concentré  ;  on  laisse  repo- 
ser vingt-quatre  heures  ,  pour  que  le  dépôt  d'une  matière  qui  rend 
la  filtration  difficile  puisse  s  effectuer^  puis  on  décfbnte^  et  la  liqueur 


évaporée  laisse  une  poudie  qui  devient  due  à  firoid  et  se  kûsse 
broyer.  La  poudre^  sécbée  à  iOO  degrés  conserve  une  composition 
constante  =:  2C^  H*  O  Fe*  0>  HO.  Elle  devient  humide  à  l'air, 
mais  reprend  à  iOO  degrés  ses  propriétés  primitives;  en  dissolution 
dans  l'eau,  elle  se  décompose,  mais  seulement  quand  aa  fait  bouillir 
ce  liquide. 


•«  ■ivriate  de  ■•■4e  ûmmm  les  extraits  ■§• 


Dans  un  article  sur  la  conservation  de  qudques  méiËcamentSy 
publié  en  1846,  nous  disions  qu'on  peut  éviter  la  moisissure 
qui  ise  forme  sur  certains  extraits  préparés  à  l'eau,  ou  avec  le  suc 
des  plantes,  en  plaquant  dessus  une  rondelle  de  toile  {fcà  les  pré* 
serve  du  contact  immédiat  de  Tair  atmosphérique.  A  cette  épo- 
que^ nous  étions  bien  éloigné  de  penser  que  ce  meàus  faciendi 
nous  fournirait  le  sujet  d'une  observation  qui  peut  intéresser  les 
pharmaciens^  non-seulement  au  point  de  vue  chimique,  mais  en- 
core pour  ses  conséquences  thérapeutiques.  C'est  qu'en  effet  nous 
avons  constaté  qu'il  se  forme,  à  la  surface  de  la  plupart  des  extraits 
recouYerts  d'une  toile,  une  abondante  et  très-belle  cristallisation  de 
muriate  de  soude,  tandis  que  ce  sel  ne  se  trouve  pas  sur  ks  mêmes 
extraits  conservés  d'après  les  moyens  ordinaires  ;  ainsi  nous  avons 
enlevé  du  muriate  de  soude  en  très-gros  cristaux  de  dessus  les 
extraits  de  datuia-stramonium,  de  cresson,  de  ciguë,  de  digit^ 
pourprée j  et  de  plusieurs  autres.  Gomment  expliquer  cette  cris- 
tallisation/>^  adsensum  f  Nous  serions  heureux  de  voir  résoudre 
la  question.  Stanislas  Màetin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Da  traitement  4e  la  Tarlole  par  len  letiens  ehlovéea. 

L'exposition  du  traitement  de  la  variole  et  de  la  varioloîde,  au 
moyen  de  lotions  chloriques^  fera  le  sujet  de  cette  lettre,  et  j'espàe 
que  les  résultats  que  j'ai  obtenus  vous  intéresseront  d'autant  plus 
que,  dans  ces  derniers  temps  encore,  ces  maladies  ont  défiguré  ou 
enlevé  beaucoup  de  personnes  (■). 


(*)  Diaprés  le  Journal  des  Connaissances  médicales  de  juillet  1856^  il  y  a  eu 
à  Paris,  de  1845  à  1854, 1^289  cas  de  mort  par  la  variole.  E. 
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Dans  le  tetnps^  plttsiears  jeunes  gens^  chez  lesquels  des  pustules 
de  Tariole  ou  de  varioloîde  s'étaient  développées  sur  la  muqueuse 
laryngienne^  moururent  à  Wûrzbourg^  par  asphyxie^  et  c'est  ce  qui 
me  détermina  à  rechercher  un  moyen  qui  permît  de  limiter  l'exan- 
thème à  la  peau  et  d'en  empêcher  la  propagation  aux  muqueuses. 
La  plupart  des  maladies  exanthématique  aiguës,  sinon  toutes^ 
prennent  leurs  racines  sur  l'une  ou  l'autre  muqueuse^  et  s'épa- 
nouissent sur  le  tégument  externe^  d'où  leur  est  yenu  leur  nom 
(  l^avdiîv  ^  fleurir)  ;  ainsi  ^  la  scarlatine  prend  racine  sur  la  mu- 
queuse de  rarrière-bouche^  la  rougeole  sur  celle  des  organes  respi- 
ratoires et  des  yeux^  l'érésipèle  probablement  sur  celle  des  organes 
de  la  cholopoèse^  le  typhus  exanthématique  sur  celle  des  organes 
respiratoires^  etc.  Tant  que  l'exanthème  reste  localisé  sur  la  mu- 
queuse, qu'il  affecte  de  préférence^  et  que  l'éruption  est  modérée^ 
nous  avons  affaire  à  une  maladie  normale  quant  aux  lésions  pro- 
duites sur  les  organes  internes^  et  l'affection  dé  ces  organes  ne 
compromettra  la  yie  des  malades  que  dans  des  circonstances  parti- 
culières. Mais  lorsque  l'éruption  est  troublée  ou  empêchée^  ou  que 
l'exanthème  apparaît  en  telle  abondance  ou  a^ec  une  telle  intensité 
sur  la  peau,  que  l'organisme  manque  d'énergie  pour  suffire  à  ce 
trayatl^  alors  l'affection  primaire  de  la  muqueuse  s'accroît  de  ma- 
nière à  mettre  la  vie  des  malades  en  danger^  ou  d'autres  organes 
internes  deviennent  le  siège  de  lésions  fort  graves.  Si  donc  nous 
voulons  empêcher  la  maladie  exanthématique  de  se  localiser  sur  des 
organes  internes^  nous  avons^  selon  les  circonstances>  deux  indica- 
tions à  remplir  :  1*  favoriser  Féruption  de  l'exanthème^  et  2^  em- 
pêcher que  la  peau  ne  soit  surchargée  par  l'éruption. 

Les  cas  d'asphyxie  dont  je  viens  de  parler  avaiait  eu  lieu^  non 
pas  dans  la  période  d'éruption^  mais  dans  celle  de  la  floraison  de 
Tezanthème^  qui  s'était  vivement  développé  et  avait  fourni  des 
pustules  nombreuses  ;  j'en  conclus  qu'il  faUait  empêcher  que  la 
peau  ne  fût  surchargée  de  pustules  et  prévenir  ou  du  moins  mo  • 
dérer  l'action  réflexe  de  l'exanthème  sur  l'organisme.  Je  crus  avoir 
trouvé  une  médication  qui  répondît  à  ce  but^  dans  les  lotions  gé- 
nérales avec  l'eau  chlorée,  que  mon  maître,  M.  le  professeur 
Schœnlein  avait  déjà  employées  avec  succès  dans  la  scarlatine. 
Pendant  que  j'étais  occupé  de  cette  idée^  je  fus  appelé  (automne 
1828)  auprès  d'un  étudiant^  M.  Adolai,  du  Palatinat^  que  je  trouvai 
dans  la  période  éruptive  d'une  variole  ou  d'une  varioloîde.  Mettant 
aussitôt  mon  idée  en  pratique^  je  lui  fis  faire^  trois  à  quatre  fois 
par  jour ,  de  la  tête  aux  pieds^  des  lotions  tièdes  avec  de  l'eau 


chlorée  <»dinàire>  coupée  d'iiae  égale  quantité  d'eiu  de  pluie. 
L'effet  fut  surprenant  i  TéruptioQ  eut  lieu,  pour  ainsi  dire,  peiidant 
les  ablutions,  et  rexanthème  parcourut  ses  phases  avec  une  telle 
rapidité  (*)j  que  j'ai  fus  tout  étonné.  Avec  Tapparition  des  papules 
la  fièvre  diminua  rapidement  et  ne  tarda  pas  à  di^arsdtre.  Le 
nombre  des  papules  était  trèti-petit  ;  elles  passèrent  pnunptement  à 
Tétat  de  vésicules  bien  caractérisées  et  oommencèrent  aussitdi  à  se 
dessécher  sans  former  de  croûtes^  et  bientôt  la  faoe  du  malade  et 
d'autrâs  région»  encore  de  son  corps  se  couvrirent  de  petites  taches 
rondes  d'un  rouge  pâle>  comme  si  Ton  y  évait  appliqué  du  taffetas 
d'Angleterre  rouge.  Ces  taches  étAient  pituites  par  une  pdlicule 
mince,  remplaçant  les  croûtes  qtii  se  forment  à  cette  période  de  la 
maladie^  lor$qiie  Teianthème  suit  sa  marche  ordinaire.  Les  peUi-* 
cules  tombèrent  au  bout  de  deux  jours  environ^  san»  laisser  la 
moindie  trace  de  cicatrioea.  Pendant  toul  ee  leikipsi  M*  Adolai  di- 
sait qu'il  se  sentait  très*bifin,  et  cinq  eil  six  jours  aprèfc  le  début  de 
la  maladie,  il  était  guéri.  A  l'intérient*^  il  n'avait  pris  qu'un  peu 
d'acide  chlorhydrique  dfttiB  un  décocté  de  guimauve* 

En  ptésonce  de  ee  résultat  si  favcHraUeà  mon  ooupd'essût  je  dus 
'  me  po^er  cette  question  t  si  l'affeotion  elle«mftm6  n'avait  pas  été,  dès 
Toriginei  tellement  légère,  qu'avec  tout  autre  traiteotent»  ou  même 
sans  traitement,  elle  eût  suivi  une  imurehe  tout  aussi  rapide  et  bé^ 
i^igne?  Le  hasard  voulut  que,  bientét  après  la  gUénson  de  M.  Adolai^ 
j'eusse  la  satisfection  de  pouvoir  répéter  mes  expériences  sur  une 
plu$  v4ste  échelle*  Au  mois  de  décembre  iSi8f  une  épidémie  de 
variole  (*)  éclata  dans  les  deiix  maisons  de  oorfeetitin  de  Wûrâ* 
bourg,  et  le  médecin  de  ces  établissements,  le  prolesseur  Qergtfu- 
rçsther«  qraignant  de  GOmni)|niquer  la  maladie  à  ses  Onfants^  vint 
me  prier  de  le  remplêcer^ 

(1)  M aHisttreusenent  mte  totes  de  ee  teiaps-tà  ont  été  égaréte;  de  sorte  Que, 
v'j^yaqt  d'autre  guide  que  qia  mémoire,  je  ne  suis  pas  en  état  de  donner  oae 
description  exacte  de  la  durée  et  de  la  marche  de  l'éruption  ;  mais  je  puis  ga- 
rantir que  tout  le  travail  exanthématique  eut  lieu  dans  un  espace  de  temps 
extrêmement  cdurt.  S . 

(*)  Si  dsus  Hi  Bttite  16  n'einploto  ^ué  M  m(n  ifoi'iùle,  eela  ne  veat  psi  éire 
40e  totis  mes  maiadfiB  aient  eu  effestiveiiieat  la  vaf  i^Ie^  je  tais  iaf me  ooi»- 
vaincu  que  beaucoup  d'entre  eux  n'avalent  qae  la  variplo)4e  ;  ipais  il  m'était 
Impossible  de  distinguer  les  malades  atteints  de  variole  de  «eux  4"^  n'avaient 
qu*une  vdriolôKde.  Car^  à  part  la  circonstancié  que  dans  les  côndt(fons  ordi- 
naires eetté  distinction  est  montent  dé)àf  tûri  difficiFe,  elle  éfait  todrt  à  iift  iurf^è- 
«U»1edâiiieeeaspirticiilt«r»  padce^ae^^vee  pMfl  trattesdeat^  toaisB  des  affee- 
tioQSavSieat  aae  mtfrclie  n^fm^n^i  b<viig|^.  fi» 
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La  maladie  séYÎssait  eKcIusîveoient  parmi  les  détenus  des  deux 
sexes;  aucun  employé  des  étaUissements  ne  fut  atteint;  îry  eut  en 
tout  quarante-cinq  malades.  Je  les  placerai  dans  deux  catégories: 
i  ^  ceux  qui  tombèrent  maladeé  à  partir  du  moment  où  je  ftis  chargé 
du  service^  et  chez  lesquels  je  pus  donc  appliquer  mon  traitement 
dès  la  déhut  de  raffeotion>  et  3**  ceux  qui  avaient  été  atteinte  anté- 
rieurement et  chez  lesquels  l^éruption  avait  déjà  eu  lieu. 

Je  TOUS  dirai  que  la  plupart  des  malades  appartenaient  à  la  pre* 
mière  catégorie  et  qua>  chez  tous»  lé  traitement  fut  commencé  dans 
la  période  d'éruption*  Il  consistait  en  lotions  générales  avec  deTeau 
chlorée  étendue  d'eau  ordinaire  tiède;  à  Tintérieur^  je  faisais 
prendre  de  Tacide  çhlorhydrique  dans  un  décocté  de  guimauve. 
Dans  quelques  cas^  la  fièvre  était  très-^modérée  ;  dans  d^autres^  assez 
fprtâj  et  dans  plusieurs  même  très-intense.  U  n'y  eut  point  de  phé- 
nooiènes  extraordinaires»  L'affection  suivit  chez  tous  les  malades  la 
mâme  marche  que  cb^  M.  Adolai  )  ils  se  sentaient  également  bien^ 
et,  s'il  f  avait  parfois  une  différence  dans  Tétat  de  quelques-uns 
d'entre  eux ^  elle  consistait  simplement  en  ce  que  la  durée  de  la . 
maladie  n^était  pas  exact^lment  la  même  chez  tous  ;  mais  cette  dif^ 
férence  était  très-peu  considérable. 

Cben^  les  malades  de  la  deuxième  catégorie^  les  ohoses  se  paàsè- 
rent  un  peu  autrement.  Ceux  d'entre  eux  que  je  pus  soumettre  à 
mon  tràtement^  aussitôt  après  Téruption  de  l'exanthème^  présentè- 
rent à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  de  la  première 
catégorie  s  marche  rapide  deTàffection^  prompte  dessiccation  des  vé- 
hicules ou  des  pustules»  pas  de  trace  d'une  afifeotion  d'un  organe  in- 
terne,  élat  général  Satisfaisant^  point  de  cicatrices;  les  pustules 
avaient  seulement^  après  la  dessiccation^  un  peu  plus  de  ressem- 
hiimee  avec  des  croûtes^  sans  cependant  pouvoir  passer  pour  telles. 
hw  malades,  dont  l'exanthème  se  trouvait  déjà  dans  uâe  période 
plus  avancéei  Avaient  en  partie  des  pustules  cdnfiuentes,  et,  chez 
deux  ou  trois  d'entre  eux^  la  muqueuse  iaiyngienne  était  affectée  à 
un  haut  degré  :  enrouement  prononcé^  toux  et  difficulté  inquiétante 
de  la  respiration.  Je  ne  saurais  dire  avec  certitude  s'il  y  avait  des 
pustules  sur  la  muqueuse  du  latrynt^  ou  si  c'était  simplement  une 
affection  croupale  ou  diphthéritique  de  cette  membrane;  toujours 
est-'il  que  cet  organe  était  le  siège  d'une  lésion  fort  grave.  Le  traite- 
ment fut  le  même  que  dans  les  cas  prédédents^  j'y  ajoutai  de  plus 
des  gargarismes  avec  de  Teau  chlorée  étendue  d'eau  de  {Auie^  et  des 
iohalatione  de  vapeurs  chaude»  d'eau  chlorée,  tur  lesquelles  je  crus 
devoir  insister  principalement^  Ces  inhalations  procurèrent  aux  ma- 
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lades  un  soulagement  très-prononcé  :  tons  en  reconnaissaient  la 
haute  utilité  et  les  continuaient  spontanément  ;  pendant  deux  jours, 
l'un  d'eux  ne  quitta  presque  jamais  le  vase  qui  contenait  Peau  chlo- 
re. A  part  cette  affection  des  voies  respiratoires,  la  dyspnée  et 
Tangoisse  qui  en  était  la  conséquence^  ces  malades  aussi  se  sentaient 
forts  et  dispos.  Les  pustules  ne  suppurèrent  que  chez  un  seul  indi- 
vidu^ mais  après  la  dessiccation  les  croûtes  n'avaient  que  peu  d'épais- 
seur ;  chez  lui  l'exanthème  était  complètement  développé  à  mon 
entrée  en  fonctions,  plus  tard  il  eut  un  ulcère  au  coude*  gauche.  Les 
quarante-cinq  malades  guérirent  tous,  sans  conserver  de  marques  et 
sans  affection  consécutive;  il  n'y  eut^  pour  ainsi  dire,  point  de  pé- 
riode de  convalescence. 

J^ajouterai  encore  que  je  fis  faire  des  fumigations  de  chlore  dans 
les  infirmeries  des  deux  établissements^  dans  le  but  de  détruire  le 
eontagium.  Par  ces  moyens  thérapeutiques  et  prophylactiques^  je 
parvins  bientôt  à  réprimer  l'épidémie  ;  en  ville,  je  n*ai  communi- 
qué la  maladie  à  aucune  des  familles  dont  j'étais  le  médecin^  quoi- 
que je  n'eusse  pris  aucune  précaution  personnelle,  parce  que  j'étais 
convaincu  que  les  fumigations  et  les  lotions  chloriques  suffiraient 
pour  détruire  la  vitalité  du  eontagium. 

Quelque  temps  après  j'essayai  de  déterminer  de  combien  de  temps 
les  lotions  chloriques  abrégeaient  la  durée  de  l'affection  variolique. 
Le  jeune  baron  Gustave  de  Guttenberg  fut  atteint  d'une  varioloîde, 
et  comme  tous  les  phénomènes  [nrésageaient  une  affection  peu  grave, 
je  me  bornai  à  faire  lotionner  la  figure  seulement  avec  de  l'eau 
chlorée,  abandonnant  aux  soins  de  la  nature  les  pustules  qui  se 
trouvaient  sur  les  autres  parties  du  corps.  L'effet  fut  tel  que  la 
dessiccation  et  la  desquammation  avaient  déjà  eu  lieu  dans  la  face^ 
quand  les  autres  régions  du  corps  étaient  encore  couvertes  de  croûtes 
fortement  adhérentes^  et  cdles-ci  n'étaient  pas  encore  entièrement 
tombées,  que  M.  de  Guttenberg  assista  à  un  bal,  n'ayant  ni  taches, 
ni  cicatrices  sur  le  visage. 

Pendant  que  je  donnais  mes  soins  aux  détenus  varioliques,  l'épi- 
démie se  déclara  également  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de 
Wûrzbourg.  Je  communiquai  le  résultat  de  mes  expérîences  au  doc- 
teur Blume,  chirurgien-major  du  deuxième  régiment  d'artillerie, 
qui  était  à  la  tête  du  service  médical  de  Thôpital  militaire^  et  il  eut 
l'obligeance  d'employer  le  mode  de  traitement  que  je  préconisais. 
Mais  comme  il  n'en  connaissait  pas  par  lui-même  l'action  énergique 
et  sûre^  il  crut  encore  devoir  commencer  le  traitement  par  une  sai- 
gnée^ dans  le  cas  où  les  malades  étaient  ti*ès-robustes  et  la  fièvre 
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ëruptive  intense.  Les  résultats  qu'il  obtint  furent^  du  reste^  très- 
satisfaisants. 

En  1842^  M.  le  docleur  Golden^  de  Strasbourg^  en  Prusse^  a  rendu 
un  témoignage  très-favorable  à  ma  méthode  dans  la  Gazette  médi- 
cale publiée  par  TAssociation  médicale  de  Prusse^  n®  15^  p.  68.  D 
avait  essayé  comparativement  les  frictions  avec  Tonguent  mercuriel 
et  les  lotions  chloriques.  Voici  de  quelle  manière  il  s'exprime  : 
((  Quoique  ces  deux  modes  de  traitement  m'aient  fourni  d'excellents 
résultats^  je  donne  cependant  la  préférence  aux  lotions  chloriques, 
car  à  part  la  douleur  que  les  malades  ressentent,  surtout  dans  la 
figitre,  lorsqu'on  enlève  les  couches  superficielles  des  croûtes^  le 
désagrément  qu^elles  causent  et  la  perte  de  temps  qui  en  résulte, 
les  frictions  mercurielles  ont  encore  le  désavantage  qu'en  général  on 
ne  peut  les  employer  que  dans  une  période  ultérieure  de  la  variole, 
lorsque  les  malades  ont  déjà  bien  souffert,  et  que  même  une  termi- 
naison funeste  peut  être  devenue  inévitable,  tandis  que  la  méthode 
de  M.  Eisenmann  remplit  de  la  mapière  la  plus  surprenante  le  but 
que  se  propose  notre  art,  celui  de  guérir  cito,  tuto  et  jticunde:  CSe 
mode  de  traitement  m'a  réussi  dans  six  cas  de  variole  très-grave^ 
et  j'adhère  sans  restriction  à  ce  que  M.  Eisenmann  en  dit  dans  les 
Annales  médicales  de  Heidelberg,  1838,  t,  IV,  cahier  i,  p.  33. 
Si  la  découverte  de  Jenner  se  propose  de  prévenir  le  danger,  celle 
de  M.  Eisenmann  nous  donne  le  pouvoir  de  la  combattre  et  de  ta 
vaincre  facilement,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  sa  présence  :  la 
variole  est  anéantie  et  il  n'y  a  plus  lieu  de  la  craindre...  » 

Un  autre  témoignage  favorable,  également  fondé  sur  des  faits,  et 
constatant  l'action  puissante  du  chlore  sur  le  principe  variolique,  a 
été  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Gasper,  i850,  n®  8.  par 
M.  Cramer,  chirurgien-major  prussien.  M.  Cramer  vante  les  garga- 
rîsmes  chloriques  comme  un  moyen  sûrement  efScace  dans  les  af- 
fections varioliques  du  pharynx  et  du  larynx.  U  afïirme  qu'ils  em- 
pêchent la  variole  qui  s'est  déjà  localisée  sur  la  muqueuse  de  ces 
organes,  de  se  développer  entièrement,  les  pustules  ne  paraissant 
que  sous  une  forme  incomplète^  et  qu'ils  en  abrègent  notahLsment 
la  durée.  Il  cite  à  l'appui  l'observation  d'un  garçon  de  quatorze  ans, 
qui  avait  environ  quarante  pustules  sur  la  langue,  le  voile  du  pa- 
lais, la  luette,  les  amygdales  et  l'épiglotte,  et  chez  lequel  Texan- 
thème  de  la  cavité  buccale,  combattu  par  les  gargafismes  chloriques, 
avait  disparu  longtemps  avant  que  la  desquammation  se  fût  opérée 

sur  le  tégument  externe  (*). 

>     I  ■  ■  I  I  ...  I    ■  I  I  «    I  

(^)  Le  2  avril  1857,  je  fus  consulté  par  M.  B...,  jeune  ingénieur  employé  au 


—  938  — 

Dès  faits  que  j'ai  obs^vës^  et  qui  ont  été  confirmés  par  d^atttres 
praticiens^  je  tire  les  conclusions  suivantes  sur  l'acti<A  du  eblore 
dans  la  yariole  : 

i.  Les  lotions  chloriques,  employées  dans  la  période  d'éruption 
de  ta  variole^  présentent  les  avantages  suivants  : 

\^  filles  facilitent  et  activent  Téruption,  et  contribuent  par  con- 
séquent à  calmer  la  fièvre. 

i*  L'exanthème  se  développe  rapidementjes  pustules  ne  sont  ^as 
trop  non^euses/et^  d'après  lesrésuhats  obtenus  jusqu'ici^  elles  ne 
deviennent  jamais  confluentes. 

3*  On  n'a  observé  jusqu'ici,  À  la  suite  de  ce  mode  de  traitement^ 
ni  tm  affaissement  des  pustules  ou  une  répercussion  de  Texan^ 
tbème^  ni  une  affection  varioleuse  d'une  muqueuse  oti  d-un  organe 
interne. 

4*  Dans  la  période  de  floraison  de  l'exanthème,  les  malados  ne 
soufErent  en  aucune  manière;  ils  conservent  l'appétit  et  dorment 
bien.  ' 

5^  La  marche  de  l'exanthème  est  très-rapide^  il  n'y  a  pas  de  sup- 
puration^ et  par  conséquent  pas  de  fièvre  consécutive;  la  ttmiéhc- 
tion  de  la  face^  la  salivation,  etc.^  n'ont  pas  été  observées. 

6°  La  dessiccation  des.  pustules  ne  donne  pas  lieu  à  des  croûtes  ; 
il  se  forme  seulement  une  pellicule  mince  qui  tombe  bientôt  sans 
laisser  une  tache  ou  une  cicatrice. 

T"*  Il  n'y  a  point  de  maladies  consécutives. 

ehemia  de  fer  d«  l'Bât^  pour  une  Affeotion  var lôlFque  dont  fl  était  atteint.  L'é- 
ruption svaitdéji  eu  lieu  s«r  tout  le  corps,  les  puttulêt  ^talMt  dlscrëtee,  mtA» 
assez  nombreuses.  Les  symptômes  du  cOté  de.rarfiër^^bouobe  al  dos  yoUh  res-* 
piratoires  n'étaient  pas  inquiétants  ;  il  y  avait  un  peu  dç  rougeur  et  de  lamé* 
faction^  delà  ionx/et  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'ui)  léger  mal  do  gorge. 
La  conjonctive  oculaire  était  en  même  temps  légërément  arfectée  des  deux  côtés. 
Je  conaeiiisi  l'asa|^  des  lotlofit  ebloriqoeset  l'applicâllon  de  compressés  dVau 
chlorée  sur  les  ye<M(*  Pendant  ta  nuit,  rafTeolion  de  l'apribre^boacliA  augMents 
tellement,  que  le  lendemain  matin  la  respiration  était  tr)»s*dif6oils  st  la  dôgli»"> 
tition  preque  Impossible.  Il  n'y  avait  pas  encore  d'éruption  sur  la  muquevse. 
Les  gargarismes  chloriques^  dont  le  malade  fit  usage  pendant  toute  la  journée, 
produisirent  «n  résultat  s!  prompt^  que  le  ioir  même  la  dyspnée  avait  presque 
complètement  onsé^  et  que  la  déglotttion,  quoique  dootoureass  encofe,  ss 
faisait  assqi;  librement.  Les  gargarismes  furent  èneore  oontiaué»  pendant  viagt- 
quatre  heures,  mais  déjà^  le  raatiu  du  4  avril,  tous  ces  symptômes  aWrmaats 
avaient  disparu;  il  n'y  avait  plus  qu'un  mal  de  gorge  peu  pénible.  Les  lo- 
tions chloriques  n'avaient  pas  été  discontinuées,  Texanthëme  du  tégument  ex- 
terne poursuivit  rapidement  sa  marche,  et  le  7  avril  la  dessièestfoa  était  eom- 
plëke.  Il  n'y  eut  point  de  cfcatrlCQS.  A.  |l. 


II.  L48  lolioiis  chlûriques,  eniployëdd  api^s  l'épuptiAti  éè  Texftno 
thèmey  produisent  les  efiats  suivants^  fi  les  altërations  6t  kd  accidents 
qu'elles  doifent  préi^nir  n'ont  pas  dëjà  eu  lieu  : 

l^'  JEDes  diminuent  ou  font  disparaître  Tëtat  i&flanimat<nf«  de  la 
peau,  et  accélèrent  la  marche  de  l'exanthème. 

8°  Elles  préviennent  la  fëpevcusslmi  de  P^atitibème  et  la  propa* 
gatioB  de  Fa£betion  variolique  aux  muqueuses  et  aUK  organes  in- 
tomcfl* 

3^  Da^a  les  cas  où  kiî  muqueuses  sont  dëjA  affectées,  les  lotions 
«hloriquefl  ont  i^ne  action  dërivative;  et  si  Ton  emploie  simultané-* 
m^nt  les  gargarismes^  les  inhalation*  ckloriques  et  Teau  chlorée 
à  Viotéri0ur>  on  pornent  à  modérer  Pintensité  de  ces  affections^  à 
en  ahiégei^  la  durée,  et  <)&»  malades,  dont  la  vie  avait  été  gravement 
compromise;  guérissent. 

V  Employées  à  temps^  les  lotiops  ehloriqueë  peuvent^  même  dans 
\a  période  ^e  floraison  de  l 'fnanthème^  prévenir  encore  la  suppura^ 
lion  des  pustules.  Si  cependant  la  suppuration  a  lieu^  elle  est  mode- 
rëe^  paioa  que  la  peau  n'est  pas  profondément  intéi^sée  ;  on  n'ob- 
serve ni  imtatktn  de  cet  nrgane^  ni  intoiication  du  sang  par  stiité 
de  Vahsorptioa  du  pus,  et  par  conséquent  point  de  réaction  gêné' 
rsde* 

S^  L'état  général  des  malades  est  très'^satisfaisant. 

ft^  Les  pustules  forment  des  croûtes  minces  qui  ne  tardent  pas  à 
tomber)  parfais  il  reste  des  taches  rouges  qui  disparaissent  bientôt; 
jamais  on  n'a  ofaocrvé  de  stigmates. 

7^  Il  n'f  a  point  de  maladies  OMisécutives. 

CSea  résultats  édatanls  récusent  toute  comparaison  avec  eeut  des 
autres  médications  employées  dans  le  but  de  prévenir  la  formation 
de  eicatfiœs,  eomoiela  cautérisation  des  pustules  avec  Tatotate  d'ar*^ 
^ent,  Taifiication  éer^diplàlnî  de  Vigo  pu  de  Tonguent  mercuriel, 
le  hadigeom^ge  du  visuge  atec  la  gomine  arabique  ou  le  coHodion. 
Tous  ces  moyens  préviennent  au  plus,  si  les  malades  les  sruppor^ 
t6At>  la  ipnnatian  ê^  stigmates^  mais  ils  n'appoilent  aucun  sou- 
lisigement  et  qe4iitiimei|t  en  rien  la  gravité  de  la  maladie.  II  n'y  a 
que  le  kieUon^e  4è  m^Ptum  et  la  teinture  d'iode  qui  puissent  sou- 
tenâr  la  comparaison  ai^  le  «More,  parce  qu'ils  ont  une  action  sem- 
Uahle  sqr  la  vâfri<^;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  un  praticien 
disposé  à  employer  dans  la  variole^  quatre  ou  sit  fois  par  jour,  des 
lotions  générales  avec  une  solution  de  sublimé.  Quant  à  la  teinture 
d'iode,  nous  savons  i  la  vérité  qu'elle  jugule  directement  la  maladie, 
et  que  Ton  peut,  sans  aucun  danger,  en  badigeonner  une  grande 
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partie  du  corps;  mais  je  me  permets  de  douter  qa*i\  n'y  ait  pas  de 
danger  à  supprimer  d'un  coup  le  travail  morbide  qui  a  lieu  dans  la 
variole^  et  je  vous  demande  si,  d'im  autre  côté,  il  n'est  pas  dange- 
reux de  badigeonner  deux  fois  par  jour,  et  cela  plusieurs  jours  de 
suite,  tout  le  corps  avec  cette  teinture,  manipulation  qui  interrompt 
en  tout  cas  la  fonction  de  la  peau.  Encore,  faudrait-il  toujours  re- 
venir au  chlore,  si  Taffection  se  manifestait  sur  les  muqaeuses. 

Tout  bien  pesé,  je  ne  risque  rien  en  soutenant  que  ma  métbode 
est  la  seule  qui  guérisse  la  variole  ctïo,  tuto  et  jucunde;  j'ajoute 
même  que  la  variole  cesse  d^être  une  maladie  lorsqu'on  emploie  a 
temps  mon  mode  de  traitement. 

Je  ne  puis  finir  cette  lettre  sans  mentionner  un  fait  qui  prouve 
que  dans  d'autres  maladies  exanthématiques  encore,  les  lotions 
chloriques  donnent  le  même  résultat  que  dans  la  variole.  Pendant 
que  je  soignais  les  détenus  varioliques,  M.  PfeifEer, alors  etUrurgien- 
major,  actuellement  médecin  d'état*ma]or  bavarois,  me  pria  un  soir 
de  vouloir  bien  traiter  à  sa  place  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  se 
trouvait  dans  la  période  d'éruption  de  la  variole.  A  neuf  heures  du 
même  soir,  je  me  rendis  au  domicile  de  cette  fille,  situé  dans  le  voi- 
sinage d'une  des  maisons  de  correction.  Voici  l'état  dans  lequel  je  la 
trouvai  :  fièvre  très-intense,  pouls  fréquent,  plein  et  un  peu  dur } 
face  rouge,  peau  brûlante,  céphalalgie  violente,  grande  agitation, 
mais  pas  de  lésion  locale  déterminée,  et  pas  d'affection  prédomi- 
nante de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Ces  symptômes,  et  le 
voisinage  de  la  maison  de  correction,  où. il  y  avait  plusieurs  cas  de 
variole,  ne  me  permirent  prs  de  douter  que  la  malade  ne  fût  atteinte 
de  variole.  J'ordonnai  les  lotions  avec  l'eau  chlorée,  et  à  l'intérieur 
de  l'acide  chlorhydrique  dans  un  décocté  de  guimauve.  Vers  minuit 
je  revins,  et^  jugez  de  mop  étonnement  !  je  trouvai  la  malade  cou- 
chée tranquillement  dans  son  lit,  la  peau  couverte  de  rougeole.  Je 
fis  continuer  les  lotions  chloriques,  et  quelques  jours  après  la  jeune 
fille  était  guérie. 

Je  devrais,  à  vrai  dire,  vous  donner  encore  quelques  explications 
sur  la  manière  dont  le  chlore  provoque  l'éruption  prompte  des  exan- 
thèmes et  donne  lieu  à  leur  marche  rapide  et  bénigne,  mais  je  vous 
avoue  que  je  n'en  sais  rien.  Les  conjectures  que  j'ai  émises  dans 
ma  première  lettre  sur  l'action  thérapeutique  des  antiphlogistiques 
trouvent  peut-être  ici  également  leur  application. 

ElSENMAKN,   D«  M., 

h  Wânbourg  (Bavière.) 
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EXBHPLBS  m  GUftRISOK  DE  TUMEURS    JUGÉES  INCURABLES^  À  PROPOS 

DBS  SPECIFIQUES  DU  CANCER.  — ^£q  tête  des  maladies  réfractaires  aux 
ressources  de  la  thérapeutique^  yiennent  se  placer  les  affections 
cancéreuses.  Aussi,  de  loin  en  loin^  voyons-nous  apparaître  des 
empiriques  prétendant  être  possesseurs  d'un  remède  capable  de 
triompher  de  cette  terrible  diathèse.  Quoique  Thistoire  de  l'art  nous 
montre  que  toujours  nous  arons  été  les  dupes  d'enthousiastes  ou  de 
chariatans,  les  médecins  ne  se  lassent  pas  de  soumettre  au  contrôle 
de  l'expérimentation  clinique  la  valeur  de  ces  prétendus  spécifiques. 
Deux  motifs  les  soutiennent  dans  cette  œuvre  jusqu'ici  stérile  :  la 
possibilité  de  voir  enfin  aboutir  la  recherche  d'un  agent  efficace , 
et  surtout  la  nécessité  de  faire  promptement  justice  de  ces  arca- 
nes qui  nous  arrivent  précédés  d'une  réputation ,  d'un  éclat  bien 
propres  à  faire  de  nombreuses  victimes. 

Ce  dernier  motif  nous  fait  applaudir  à  la  détemsination  qu'a 
prise  M.  Yelpeau  de  mettre  le  public  médical  à  même  de  juger 
promptement  de  la  valeur  d'un  nouveau  médicament  importé  en 
France  par  un  médecin  indien ,  et  qui  ^  administré  à  l'intérieur^ 
aurait  la  propriété  de  combattre  à  la  fois  et  la  diathèse  cancéreuse  y 
et  ses  manifestations  locales^  comme  le  mercure  guérit  la  syphilis , 
l'iode  les  scrofules.  M.  Yelpeau  a  donné  à  ce  prétendu  médecin  un 
certain  nombre  des  cancéreux  placés  dans  son  service,  afin  de  lui 
fournir  l'occasion  de  faire  la  preuve  de  sa  médication, 

Une  circonstance  fortuite ,  habilement  exploitée  par  la  réclame  y 
est  venue  donner  tout  à  coup  une  certaine  renommée  à  ce  singu- 
lier personnage,  qu'en  raison  de  la  coloration  de  sa  peau  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  du  docteur  noir.  Un  artiste  célèbre  était  affecté 
d'une  tumeur  mélanique^  siégeant  sur  la  lèvre  supérieure.  Pendant 
qu'il  prenait  les  drogues  du  médecin  noir^  la  tumeur  s'est  gangre- 
née et  est  tombée.  Il  n'y  avait  dans  ce  fait  rien  de  bien  extraordi- 
naire; cependant  cette  élimination  spontanée  des  tissus  dégénérés 
a  semblé  une  preuve  suffisante  pour  juger  l'efBcacité  du  nouveau 
spécifique  j  et  nous  regrettons  d'avoir  à  compter  des  confrères  parmi 
les  fanatiques  de  ce  personnage. 

Voici  déjà  deux  mois  que  le  médecin  javanais  poursuit  ses  essais 
cliniques  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  sans  qu'aucun  des  merveilleux 
effets  qu'il  avait  prédits  se  soit  manifesté.  Des  expériences  dont 
nous  sommes  le  témoin^  il  ressort  le  fait  que  son  spécifique  ne  jouit 
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pas  de  la  propriété  ^  ral^fif  ^  ¥>(^i*Çh^  4^  ^^U'^nî  d'éloigner  la 
terminaison  fatale  ;  car^  depuis  les  débuts  de  son  eipérimentation  , 
deux  de  ses  malades  sont  morts  sans  avoir  ressenti  aucune  amélio- 
ration dans  lear  état.  Du  reste ,  le  même  résnKat  »>esC  pr»dhiit^  il  y 
deux  années^  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Un  pAssage  dViiM  teltra  de 
M.  DefBs ,  nous  rendant  compte  de  ees  faits ,  nous  fait  voiv  encore 
que  le  nouvel  agent  médicamenteux  est  mieux  qa^uo  spéôftquA , 
et  qu^l  ne  serait  rien  moins  qu'une  panacée  capable  4^  ino^pbar 
des  maladies  les  plus  rebelles.  «  Bn  1955^  M.  Vriètf  (  cAest  k  imn 
du  médecin  noir  )  ^  aveo  oette  assurance  fui  lui  e^  proppre ,  vint 
trouver  M.  Bazin  ,  et  lui  déclara  qu'il  guérissait  rapicbment ,  awoc 
un  médicament  dont  U  avait  reconnu  TefScftoité  cbez  quelque^  peu« 
plades  Sauvages  de  l'Amérique  ^  l'ëléphantiasfs,  le  lupus^  la  plbthisie 
pulmonaire  (  n'importe  à  quel  degré),  le  cancer^  etc.  GAétait  beau- 
coup pour  une  seule  substance.  Cependant  M.  Baiin^  mé  par  les 
mêmes  sentiments  qui  font  agir  M.  Yelpei^u ,  consenift  à  donner 
quelques  malades  de  choix  au  médecin  neir^  qui  \tê  accepta  et  qui 
pron^iit  leur  gnérison.  L'expérimeatation  dur»  tauie^armée ,  et ,  à 
fin  de  compte^  les  résultats  fbreifit  conêêamnumé  négatifs,  n  Du 
reste^  des  renseignements  qui  nous  arrivant  de  toutes  paris  ppou-^ 
vent  qu'il  en  a  été  de  même  d^s  essais  tentés  par  es  soi-disant  mé- 
decin en  Amérique^  puis  à  Londres. 

Nous  devions  ces  renseignements  à  nos  lecteurs^  oar  le  bruit  fait 
à  propos  des  prétendues  cures  du  docteur  noir  par  lei»  chroniqueurs 
de  la  presse  politique  ont  fait  naître  dans  le  public  de  l^siris  et  dés 
départements  des  espérances  qui  ne  se  réaliseront  pas.  fl  importe  qne 
le  corps  médical  ne  se  fo^se  pas  le  complice  de  cette  nouvelle  mysti- 
fication. 

Nous  proéUenons  de  la  cffroenstance  pour  rappeler  avec  M.  \fel- 
peau  ^attention  des  médecin»  sur  les  goérisons  de  tumeurs  jugées 
incurables^  et  qui  se  produisent  spontanément^  (m  sous  Finfluenee 
de  médications  trèa-simples.  L'éminent  professeiiM'  de  la  Charité^  afin 
de  mettre  ses  auditeurs  en  garde  contre  un  jugement  prématuré  à 
l'égard  des  expérimentations  4ont  ile  alliaient  toe  témoi»^  leur  a 
ra{^elé  d'abord  ce  feiit^  que  tpns  le»  malades  aitteints  d'aâRctions 
cbveniques  disaient  toujours  se  trouvep  miev^'  aa  début  àf  dton 
que  essai  d'une  nouvelle  médicaticm.  G^est  le  rëfeultat  d'une  in>« 
pression  movale.  vive,  qui  k(ur  fait  pi^ndve  leur  désir  pû»r  un  fait 
acûosapUf  aussi^  a  dit  M.  Yti^peatt,  serait41  extraordinaire  que  <^U 
quesnun&de&canikcéreiix  nûa  ca  eocpérimeotatioa  n'en  fiisseiit  pas- 
de  DO|if  eaux;  exeiqpleft^ 
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M.  Yelpeau  en  a  rappelé  un  cas  qui  s'jaat  |Nn»Aût  l^aaaét  ésmièit 
dans  ^  fi^lt^r  (Jpe  iuai4iir  4»  ^in,  uicénée  ^au  pourtoar  de  sa 
ba^ ,  ^  t<Wb4^  §p(M»taf)4qieAÏ7  puis  ^9i»  imaUk^  s'est  faymés. 
Toutefois  la  dureté  des  tissus  sur  lesquels  elle  reposait  prouvait 
qi|p  cette  p^e  4§yait  êtr^  ^e^J^meuf  ja^m^nkmé»» 

Ub  a^t^e  geofp  d^  g^éi^isoii  ^st  d&À  )- igoarance  rà  l'an  a  ^  long» 
t#j¥ips  da  }^P94tfp  di  ogr^^^^dég^él^eai^âncas.  AÎDsi  jadis  toute^s  las 
ti^9^ll|7f  d/B  \'n\às^  ^^Rt  «^^Qi^ne^,  at  un  ban  aoaibre  4te  vieux 
p*^tipieps  ^o^i  r^M^  ^f^P  oett^  f)aii^4ie ,  qw  tontes  les  iHineiMPq  qai 
ti/af^ment  i  Tl^^i^^  ^P^t  A?^  MPirrl^Q^f  Ciette  «orte  de  d^giéB^escenee 
fist  t|;è^-r^fe;  M-  Y^dp§f^  dit  ^'e^  avoir  janiais  vu  de  lijen  e»^-» 
rîpé^.  (>  qu'on  pr6P4  1p  plui^  souvent  pour  des  sqpicrhas  sont  des 
cftfpf  filM-ej^?, 

Pe  to^s  JtjS^  tiin^eur^  ut^ioas  1^  ^prps  fibreux  est  la  meins  dan? 
e¥f6u«^  ;  ftf§§i  y^i^rfW  4  ^  SlJpMriè|ne  un  gread  nembra  de  feounes 
vivre  avec  cette  maladie  jusqu^à  un  âge  très-avancé.  La  thérape«t! 
tîque  d^ipe^e  pre^^  tp^jpMr9  «impuissante;  cepfendant  M.  Vel- 
p§a^  ^  V4  ^  cgs  4^yD^ii^jtf0  grosses  eooune  ^  têle,  dispavaitrs,  uoe^ 
ep^re  feutres,  qui  remplirait  ji^ut  le  Teoire.  Yeici  le  fait: 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  à  vingt  ans,  d'une  eiceilente  constitU" 
t^OQj  fa^  ^ntéiQ^^t  Mréditaîre,  yoit  $&a  «ventre  sedévfeloj^er  peu  à 
p^  et  attfB^^pe  4^3  pi^PPf^itiPPS  teUes  qu- iia  soupçon  de  grossesse 
miif.  ï^\^y^efg^n\  dj^m  l'^sprit  de  ceux  qui  la  veieot  peur  la  prêt 
T^ère  fois.  M^aigr^  ces  if)di|{es,  la  nieralitd  de  la  naiade  éleigne  cette 
ijlée  i  paais  à  qu^Ue  lésion  rapporter  ce  développement  du  ventre  9 
QaPS  rji^rtitude  en  se  déei^e  à  amènes  la  jeune  fille  à  Paris. 
H.  Gaseaiu  est  d'abord  consulté  et  croit  k  i^eusteiise  d'un  eorps  Û-^ 
br|3U]Lj  n^.^s  l'éA^ro^e  volume  de  la  tumeuv^qpi  dongaiià  Tutéruë  les 
dig)/3nâifiD9  nm  f»i  organe  présente  au  huitième  noois  de  la  grossesse, 
lui  fai|t  dlésir^r  qu'uiie  eonsuliatioB  ait  lieu.  MM.  Veipeau  et  Briche- 
teau  lui  sont  adjoints  et  partagent  son  avis  siu*  la  nature  de  la  lésion. 
Q^oiqHç  U  yfAw^fi  dit  corps  fibreux  éLoigu|àt  de  ieup  espiit  toute 
idée  de  giiérison»  ils  n'm  formulent  pas  mpins  u^i  traitement.  L^o- 
dure  de  potassium  à  Tintérieur,  les  bains  alcalins^  Peau  de  Vichy,  les 
y^^i^^oi^es  f  w*  )e  veji^ii^  ^Qt  ppes^its,  et  quel  ne  fut  pas  FékMme- 
fpeqt  d^  M*  Qf^WP^  lorsqu^j  m  n9is  jiprès  le  leteiir  àe  cette  jeiuM 
|)|I^  ^  ÇayonAe,  on  luj  fî)^p^ait  q\i§  le  trjLitemeut  bisait  nM|Pveil)e, 
quye  le  d.cve|oppciifent  du  v^entre  avait  diinipué  dû  fueiiië.  L'amélio* 
ratio^  ^  pQf^tinné  de  r^arçh^i*  ^\,  %u  bout  4«  l'ann^ei l'utérus  était  re- 
ypnu ^  Ç9P  vp|uflfç  Rpr^^-C^tt^ ç^urfl é9t» lWi4  jto  deux  aanées.  La 


santé  de  la  jeune  fille  n'a  suU  aucune  atteinte^  ni  de  Taffection^  ni 
du  traitement  mis  en  œuvre. 

Combien  de  fois  les  mêmes  moyens  ontrils  été  conseillés  sans  au- 
cun résultat  et  pour  des  ciHrps  fibreux  d*un  volume  bien  moins  con- 
sidérable ! 

M.  Yelpeau  a  cité  encore  le  fait  suivant  :  une  petite  fille  de  dix- 
huit  mois  présentait  dans  Faisselle  une  tumeur  du  volume  de  sa 
tête  ;  tous  les  médecins  de  la  province  qu'elle  habitait  furent  una- 
nimes sur  la  nature  de  la  lésion  :  c'était  une  tumeur  encéphaloîde. 
Les  parents  amènent  Fenfant  à  Paris^  et  réunissent  en  consultation 
MM.  Yelpeau^  Nélaton  et  Jobert  (de  Lamballe).  Ces  éminents  chi- 
rurgiens^ après  un  examen  attentif  de  la  tumeur^  n'hésitent  pas  à 
confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  de  Faffection.  Quoiqu'ils 
regardassent  cette  tumeur  comme  incurable^  ils  prescrivirent  Yem* 
ploi  de  la  ciguë  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Voici  une  année  que 
ce  traitement  a  eu  lieu^  et  aujourd'hui  l'enfant  est  complètement 
guérie. 

Est-ce  à  dire,  a  fait  remarquer  M.  Yelpeau,  que  la  ciguë  soit 
l'antidote  du  cancer  ?  Que  de  fois  ce  médicament  a-t-il  été  donné 
dans  des  circonstances  analogues,  sans  produire  aucune  améliora- 
tion dans  l'état  des  malades  ! 

Le  savant  professeur,  en  citant  ces  faits,  avait  surtout  pour  but  de 
mettre  ses  auditeurs  en  garde  contre  des  résultats  éventuels  de  l'ex- 
périmentation dont  ils  allaient  être  les  témoins.  En  les  plaçant  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  voulons  leur  prouver  une  fois  de  plus 
les  avantages  qu'il  y  a,  même  en  face  des  manifestations  locales  les 
plus  graves,  à  se  placer  toujours  au  point  de  vue  de  la  maladie  cu- 
rable. Les  exemples  de  succès  sont  rares  dans  ces  cas,  cela  est  vrai, 
mais  pas  assez  pour  légitimer  une  abstention  systématique.  La  na- 
ture possède  des  ressources  immenses,  et  mieux  que  personne  nous 
connaissons  les  moyens  de  venir  en  aide  à  la  spontanéité  de  l'orga- 
nisme. Se  déclarer,  d'ailleurs,  impuissant,  c'est  jeter  les  malades 
dans  les  mains  de  ces  possesseurs  d'arcanes  qui  côtoient  notre  pro- 
fession, et  sont  toujours  prêts  à  profiter  de  nos  défaillances. 


Rétention  d'urinb;  ponctions  db  là  vbssib.  — RÉTRicissBHBNTS 
HULTiPLEs;  VBÉTROTOKiB.  —  GuÉRisoN.  —  Tous  les  progrès  en 
chirurgie  ne  sont  pas  dus  seulement  aux  hommes  placés  à  la  tête  des 
services  de  nos  hôpitaux,  et  en  dehors  de  cette  fraction  d'élite  du  corps 
médical  se  trouvent  encore  des  travailleurs  qui,  quoique  privés  de 
vastes  champs  d'expérimentation,  n'en  concourent  pas  moins  à  la 


—  245  — 

marche  de  la  science.  Ce  bit  s^obsenre  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  spécialités.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  pour  la  jeunesse  de  noe  éco- 
les  d'être  éclairée  sur  la  valeur  de  ces  traitements  particuliers;  or^ 
comme  la  preuve  ne  peut  s'en  faire  que  dans  les  cliniques  publi- 
ques, un  de  nos  professeurs  les  plus  sagaces ,  M.  Nélaton ,  n'hésite 
janoais,  dès  qu'une  ressource  nouvelle  et  réelle  lui  est  présentée^  à 
ouvrir  libéralement  son  service  à  leur  promoteur.  Ainsi  nous  Favons 
vu  faire  à  l'égard  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)^  pour  la  vulgarisa- 
tion de  ses  procédés  d'électiîsation  localisée^  puis  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  pour  l'emploi  du  redressement  immédiat,  dans  les  cas  de 
coxalgies.  Aujourd'hui  c'est  le  tour  de  M.  Phillips^  pour  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l'urètre  dits  infranchissables.  La  publication 
du  mémoire  que  nous  avons  inséré  (t.  LIV^  p.  348,  413  et  448)  est 
trop  récente  pour  que  nous  croyions  devoir  rappeler  les  données  pa- 
thologiques développées  par  ce  chirurgien  distingué  ;  nous  préférons 
citer  le  fait  suivant  à  l'appui  de  ses  conclusions. 

Obs.  Le  nommé  Montagniez^  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  eut  à  vingt- 
cinq  ans  une  blennorrhagie  qui  ne  fut  jamais  complètement  guérie. 
En  1840^  urinant  difficilement^  il  réclama  les  soins  de  Lisfranc,  qui 
essaya  d'introduire  des  bougies  dans  l'urètre.  Il  se  forma  un  abcès 
au  périnée,  c[ui  dut  être  ouvert.  Depuis  ce  moment,  une  certaine 
quantité  d'urine  sortit  par  l'ouverture  de  Tabcès.  De  4855  à  1858, 
ce  malade  eut  deux  rétentions  d'urine  :  conduit  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  on  essaya  en  vain  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  et 
deux  fois  on  dut  faire  la  ponction  de  la  vessie.  Dans  les  premiers 
jours  de  novembre  1858,  il  fut  admis  à  l'hospice  des  Cliniques,  où 
les  essais  de  cathétérisme  furent  sans  résultat.  M.  le  professeur  Né- 
laton, qui  déjà  avait  confié  plusieurs  cas  graves  à  M.  Phillips^  l'in- 
vita de  nouveau  à  se  charger  de  celui-ci. 

Le  5  décembre,  l'examen  du  malade  fit  voir  une  fistule  périnéale 
s'ouvrant  derrière  les  bourses  et  laissant  passer  la  presque  totalité 
de  Turine.  De  dix  en  dix  minutes,  lé  malade  était  obligé  de  s'ac- 
croupir pour  rendre  par  la  fistule,  après  de  violents  efforts,  une 
urine  fétide,  et  goutte  à  goutte  par  l'urètre.  Il  ne  dormait  plus.  Le 


riége  des  rétrécissements,  M.  Phillips  parvint  à  les  franchir  avec 
une  bougie  en  baleine,  filiforme,  et  terminée  en  spirale.  Cette  bou« 
gie,  glissant  à  frottement,  fermait  complètement  1  étroite  ouverture 
des  obstacles.  Dans  la  soirée,  les  angoisses  de  la  rétention  devinrent 
intolérables,  et  M.  Nélaton  fit  la  ponction  de  la  vessie.  Le  soulage- 
ment fut  immédiat,  et  le  malade  dormit. 

Deux  jours  après,  trouvant  la  bougie  en  baleine  libre  dans  l'u- 
rètre, M.  Phillips  fit  l'urétrotomie  d'avant  en  arrière,  avec  Tinstru^ 
ment  de  M.  Chaînerez  et  il  put  de  suite  placer  une  sonde  de  deux 
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milJîniêtres  )  dès  ce  itlonlerrt  les  nrines  sortlrest  par  rttfe  seule  fine. 
Qdetqués  jours  a{)rés,  an  csmya  innlilonent  ae  laire  entrer  dans 
^«.  la  ^  essie  une  sonde  de  cinq  milUmëtree  ;  les  rétrécBs«-> 
i-rlts  avaient  subi  un  retrait  considérable,  et  il  était 
riioiilvâ  qiie  la  dilatation  cfail  insuffisante.  L'uréli'o- 
itiie  |ii-of[riide  ëlail  donc  le  seul  (noyen  efflcÊtce  poui- 
riulet'  celle  forcé  de  rétraction  ;  et  n.  Nélaton  iint<K 
■■L  H.  Phillips  k  faire  cette  opération  en  préseneB  des 

:\e9. 

I.'ilrétrofome  de  M.  Cliairière  fut  employé  (').  L'in- 

irltictioft  de  riliïtranïent,  guidé  par  la  feotigie  conduc- 

•x,  fut  facile,  et  )■  lame,  blt^0mentdriTëloppëe,coup< 
luuj  les  obMacles  qu'elle  reoconiraj  Immédiatetnenl 
uprès  celle  opération,  une  sonde  de  six  millimèlres  fut 
placée  à  demeure  ;  l'écoute  ment  de  sang  fui  modéré,  el 
il  n'y  eut  pas  de  fièvre. 

Le  19,  ta  ^onde  fm  efllerée  à  ^Miee  heures  dil  ioit. 

I«  20,  une  b^tDorrhagie  parut  liubîtedwnl,  et  il  filt 
i]i:iessaire  de  placer  une  nouvelle  sonde. 

l>e  21 ,  rhémorrhagie  était  abondante  ;  on  plaça  sur  )c 
|iÙL'inéeune  vessie  remplie  de  glace. 

1^  32,  le  sin^  coillant  en  trassl  grande  qiifentlte  qUB 
ht  veille,  on  remplaça  la  sonde,  dont  Ifl  diâmëtri  était  dé 
i]ualre  millimètres^  par  une  dé  fett  millitnMres;  dèl  U 
niumenl,  rhâmarrhagie  fut  arrttétf,  et  elle  ne  reparut 

Le  25,  la  sonde  fut  définitivement  felirécj 
Le  28,  en  présence  des  élèves,  M.  le  proftesebr  Méla- 
liiii  fit  passer  dans  la  vessie  Uhe  aotde  de  huit  idîlli- 
Liii'ires,  qui  île  reneonlra  autuiie  résistance. 

L'eiamen  du  malade  fit  constatée  que  Vutiaé  Portait  A 
pk'in  canal,  et  que  les  âstilles  dUtiedl  oomplétâtlient  ht' 


M.  Phillips  a  exposé,  dans  son  cours  à  l'école  pra- 
I  (iiiue,  les  motifs  de  sa  préfëreiiGe  pour  l'inEtrument  de 
M  Gharrière.  C'est  principalement^  dit  ce  chirurgien, 
lot-squ'on  doit  couper  d'avant  en  airièfï  les  rét*^issËlu«tits  placés 
dans  ldcoUrbilfedel'tirëtrë,ltue  cet  instrumenta  sur  tous  les  autres 
d  impoHanls  avantages.  On  sait  combien  sont  grandes  les  difTicultés 
pour  faire  entr»  sans  violence  et  suis  ddehirure  l'extrémité  de 
l'urétratome  dans  eetle  portion  do  catial,  lefsqu'elle  est  Altérée 
(làt-  dft  féireclsséiflents.  Ces  difficultés  sorit  écattée^  par  ta  bougW 

(■)  ExpUcalUm  dt  la  planch».  —  & ,  pas  de  ïij  pour  rcoevoir  k  bDii§te 
eoBdnolrict.  —  B|  eapuohini  pour  teriMr  le  pu  de  vik.  —  G,  lame  sortie  dd  sa 
gttiB  liAiir  Mupsr  d'avant  en  «rriiirei  —  D,  fcM^  coiriMlrlee  vUsée  dar 
rinsiriudeBti  âl  tame  eotiia  ftaur  Mitper  d'irrifcta  ad  anràt. 
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conductrice^  qui^  faisant  la  foiei  assure  ht  iparche  de  l'instru- 
ment et  garantit  le  canal  contre  les  fausses  routes. 

On  a  dit  que  cette  bougie  conductrice  peut  se  pelotonner^  se 
courber^  et<,  loin  de  faciliter  la  manœuvre^  la  rendre  confuse  et  im- 
possible. Oii  a  àjblité  iju^tin  pëùi  la  cbuj)ér,  parce  que,  étant  sèirêé 
dSLUs  le  ^étfëbiâséitieht  et  indni}Ufeint  de  résistances  elle  n^obëit  pas  à 
rimpulsion  qu'on  lui  doniie  au  dehors.  Ces  reprochés  ^ôht  fondil^ 
lôrsqd'oh  ttpèrë  dàtts  âé  màutài^s  cottditionS)  qu'oii  peut  toUjdtire 
éviter  :  par  temple,  lorsqu^on  a  négligé  ae  préparer  le  canal,  eh  y 
plaçant  iinè  bodgié  à  demeure  pendant  trenlè-six  bu  qtiarahlé-hUft 
heutig»  ^  temps  sUfâsant  pour  que  cette  beugie  puisse  être  mise  en 
mouvement  avec  faciliU. 

On  a  fait  observer  encore  tplë  ie  rétréeiàsement  placé  à  reitrémité 
du  bulbe  donne  à  l^ut*èti^fe  une  cotirbure  très-brusqué  qui  dirige  l'ex- 
trémité dé  l'instrurheht  dahs  lé  cul-dte-Sttti  du  bulbë  oh  il  ^Ibife  ëA 
angle  droit  la  bougie  conductrice,  et  l'empeohe  d'entrer  dans  la  strie- 
tùl-e.  de  feit  a  été  blWërté,  niais  il  est  fltt  8  là  tfàriltrè  dbWt  !ê  «!bU 
rUrgien  a  manœuvré  >  et  non  à  l'instrumente  II  est  étident  t)u^ti 
màinten^t  éh  bdîit  là  j)ârtië  ^ailkiilé  de  l'ôiive^  la  lige,  qui  eéi 
di*oité^  va  directement  dans  le  cul-de-stt  dii  htûbëi 

Si,  ail  conlràirë,  oh  laît  glisser  l'olive  en  saillie  sûr  la  tacë  inte- 
rieute  de  l'urèlrè,  l'extrëtttité  amincie  ëfet  iloigftée  de  celte  ^At^l  ih- 
férieure  de  toulè  iMpaissèuf  de  l'olive  ^  et  lorsqu'on  aîiaisse  la  tige 
entré  leà  citisiés  dit  ttialadë,  l'extrémité  àb  placé  fUi^éhiéïit  ëtt  tégàrf 
de  Touverturede  la  [portion  inémbraneuse  dans  laquelle  elle  s'enga^^é 
fadlemefat.  Ajànt  iiégKgé  cëS  soins  J^rëàlàblëS,  bti  ôoftipfénd  aisé- 
ment potlrqttoi  des  chirurgiens  ont  échtmé»  La  lonrgUé  bongm  COff* 
ductrice  a  encore,  sui*  léé  petiteé,  l'avatilàgè  de  pouvoir  eiré  dirigée. 
Lorsque  le rétréeifesement  est  allongé j lès  petileè  n'avancent  pdè;  ëlle^ 
sont  arrêtées  dans  la  diâsse  indiiréë  avant  que  îa  lame  puisse  attein- 
dre l'ouvertuiie  des  rëtfécissehients.  Lowqti'il  est  ëtitré,  et  tjtiMl  ^'à-^ 
git  de  couper  d'arrière  en  avanl,  cet  instrument  ne  vaut  ni  plus  ni 
ihoin^  l|Ue  celui  â  olive  sitnple  ;  la  dlvisioti  dés  tisSùs  se  fait  dUsSi 
bien  par  l'un  que  par  l'autre. 

En  résumé,  ce  qui  cat^attérise  les  avantagea  dé  fcet  ùt-étrotomé>  c*ôsl 
de  pouvoir  être  introduit  avec  sécurité  5  d'infciser  les  bbstadés  d'à»- 
vant  en  arrière  avec  là  précision  d'un  débridénïeiit  de  trajet  fistuleiix 
^r  um  90ifde  bannelée  ;  c'efjt  enfin  là  cèrtiluëë  qu'bh  ft  Û'tfk  »ati» 
rien  laisser  au  hasiU'd. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Atropliie  ■tnscolaire  pro- 
gressive, de  nature  syphUUiquet  gué- 
rie par  rUxiure  de  potasstum,  La  sy- 
philif.  peut  donner  lieu  à  Tatrophie 
muscolaire  progressive;  et  cette  atro- 
phie est  susceptible  de  guérir  par  l'em- 
ploi de  la  médication  spécifique  anti- 
syphilitique.  C'est  ce  que  démontre 
l'observation  suivante  recueillie  par 
M.  le  docteur  Rodet,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l'Antiquaille,  de  Lyon. 

Le  nommé  G***,  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  célibataire,  d'un  tempérament 
fortement  sanguin  et  d'une  constitu- 
tion athlétique,  alla  consulter  M.  Rodet 
le  9  février  1856,  pour  un  chancre 
induré  d'un  volume  considérable  oc* 
cupant  le  sillon  balano-préputial.  Ce 
chancre  avait  déterminé  des  engorge- 
ments indolents  dans  les  ganglions  des 
deux  aines,  mais  pas  encore  de  sym- 
ptômes généraux.  Le  malade  fut  soumis 
a  l'usage  du  blchlorure  de  mercure; 
et  le  chancre  fut  pansé  avec  la  pom- 
made au  calomel.  Le  iO  mars  suivant^ 
le  traitement  ayant  été  continué,  en 
augmentant  graduellement  les  doses, 
l'induration  du  chancre  avait  diminué^ 
mais  le  malade  éprouvait  des  élour- 
dissements,  de  l'insomnie,  des  dou- 
leurs sourdes  dans  les  jambes ,  au 
niveau  des  mollets  et  des  articulations, 
et  une  faiblesse  insolite  de  ces  parties, 
plus  marquée  du  côté  droit  que  du 
oôté  gauche,  et  il  survint  en  même 
temps  d'autres  symptômes  syphiliti- 

3ues  constitutionnels.  Cette  faiblesse 
es  membres  alla  en  augmentant  gra- 
duellement, et  vers  la  fin  du  mois  de 
juillet  on  commença  à  s'apercevoir  que 
les  muscles  s'atrophiaient.  Les  doicts 
de  la  main  droite  étaient  faibles  et 
ne  pouvaient  se  rapprocher  qu'incom- 
plètement. Le  malade  éprouvait  une 
sorte  d'engourdissement  dans  les 
doigts,  et  il  ne  pouvait  écrire  qu'avec 
beaucoup  de  peine.  Les  muscles  des 
érainences  thénarethypothénar  étaient 
en  grande  partie  atrophiés.  Les  mus- 
cles de  l'avant  bras  droit  avaient  aussi 
notablement  diminué  de  volume,  ainsi 
que  le  biceps  et  le  triceps  brachial.  Ce 
membre  avait  environ  2  centimètres 
de  moins  de  circonférence  que  celai 
du  côté  opposé.  Le  mollet  droit  et  la 
cuisse  droite  avaient  également  perdu 
une  partie  de  leur  volume,  et  le  pied 
de  ce  côté  était  beaucoup  plus  maigre 
gue  l'autre.  Tous  les  muscles  frappés 
d'atrophie  étaient  le  siège  d'un  mou- 


vement fibrillaire  dont^  Fintensité, 
dans  chaque  muselé,  était  eu  raison 
directe  de  la  rapidité  avec  laquelle 
l'atrophie  s'était  produite.  Le  29  aoftt, 
Tatrophie  ayant  fait  encore  des  pro- 
grès, M.  Rodet  prescrivit  : 

i"  lodnre  de  potassium,  25  centi- 
grammes par  jour  dans  un  demi-litre 
de  tisane  de  tilleul  sucrée,  la  dose 
devant  être  aoffmentée  de  25  centi- 

Srammes  tous  les  huit  jours;  2^  vin 
e  quinquina  ;  3^ pilules  de  Vallet,  deux 
par  joor  (il  y  avait  des  symptômes  de 
chloro-anémic)  ;  et  ÂP  frictions  sur  les 
parties  atrophiées  avec  le  Uniment 
suivant  : 

Huile  de  camomille 10  grammes. 

Camphre 4  grammes. 

Ammoniaque  liquide l  A  S  cramm. 

Essence  de  térébenthine.  /         ^ 

Mêlez. 

Le  1«'  octobre,  la  dose  d'iodure  est 
élevée  à  igr.,25  par  jour.  Le  24, 
l'amélioration  arrive  lentement,  mais 
d'une  manière  graduelle.  Le  22  dé* 
cembre,  progrès  sous  tous  les  rap- 
ports, mais  lents  ;  il  n'y  a  plus  de 
crampes,  le  malade  commence  à  pou- 
voir écrire. 

Le  20  janvier  i847,  amélioration 
très-grande.  Les  forces  ont  beaucoup 
augmenté.  Le  malade  marche  mieux. 
Les  membres  droits  ont  repris  un  vo- 
lume presque  égal  à  celui  des  membres 
gauches.  Les  éminenoes  thénar  et 
hypothénar  se  sont  reformées  en jpar- 
tie.  Les  muscles  atrophiés  n'offrent 
plus  de  mouvements  nbrillaires.  Le 
sommeil  est  revenu.  (L'iodure,  élevé 
alors  k  3K^50  par  jour,  est  conti- 
nué à  la  même  dose  pendant  quinze 
jours,  puis  porté  à  4  grammes. 

Le  28  février,  amélioration  crois- 
sante :  iodure  de  potassium  à  3(^,50 
pendant  quelques  jours,  puis  à  3 
grammes. 

Le  18  juin,  l'atrophie  n'existe  plus; 
les  forces  sont  égales  des  deux  côtés. 
La  guérison  a  été  complète  et  s'est 
parfaitement  maintenue  {UnUm  m^., 
mars  1859.) 

Café*  Nouvel  exemple  du  succès 
de  son  emploi  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée.  Nous  avons  souvent  si- 
gnalé, depuis  quelques  années.  Faction 
favorable  du  café  pour  la  réduction  des 
hernies  étranglées.  Tout  récemment 
encore,  un  de  nos  laborieux  correspon- 
dants, le  docteur  Ronzier-JoUy,  rappor- 
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tait  dent  obsenratioiis  intéresnates, 
qui  iémoignent  en  faveor  de  ce  moyen. 
Gomme  on  ne  saurait  trop  multiplier 
de  pareils  exemples,  a6n  de  propager 
l'usage  d'an  remëde  aussi  simple,  nous 
empruntons  encore  un  nouveau  cas  de 
rédaction^  par  l'emploi  de  ce  moyen, 
à  un  recueil  anglais,  qui  le  rapporte 
d'une  manière  très- sommaire,  mais  ce- 
pendant suffisante  pour  permettre  d'ap- 
précier le  résultat. 

Un  homme  robuste,  de  cinquante- 
cinq  ans,  avait  l'habitude  de  porter  un 
bandage  peur  une  hernie  inguinale  au 
début  ;  mais,  depuis  quelques  jours,  il 
rayait  abandonné.  Le  7  octobre  1857, 
luttant  avec  un  de  ses  camarades,  il 
éprouva  une  violente  douleur  dans  la 
région  inguinale  droite.  Cette  douleur 
était  le  résultat  de  l'issue  de  sa  hernie. 
Peu  d'heures  après,  des  symptômes 
d'étranglement  se  manifestèrent.  Le 
patient  ne  voulant  pas  supporter  le  ta- 
xis, on  lui  administra  une  infusion  de 
café  très-fort.  Immédiatement  après,  au 
grand  élonnement  du  médecin  qui  rap- 
porte ce  fait,  M.  Sammut,  la  fiaice  wt 
moins  anxieuse,  et  la  réduction  fut  fa- 
cile. (Hritish  med.  Joum.  et  Gaz. 
méd.,  février  i859.) 

C^asUratiioai  pour  la  guérison  de 
répilBpsieé  Que  le  lecteur,  à  la  vue  de 
ce  titre,  n'aille  pas  se  récrier  contre 
notre  crédulité,  ou  nous  accuser  d'a- 
vance comme  complices  d'une  condam- 
nable excentricité.  Nous  racontons  seu- 
lement. Voici  la  traduction  d'un  article 
di^  Médical  Times  and  Gazelle  : 

<  Nos  lecteurs  ont  sans  doute  en- 
tendu parler  d'un  homme  de  moyen 
âge  qui  a  fait  le  voyage  d'Amérique  en 
Angleterre  (ce  malade  a  été  pendant 
plusieurs  mois  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  oh  nous  avons  pu  le  voir  avec 
un  grand  nombre  d'autres  médecins) 
pour  s'y  faire  traiter  de  l'épilepsie,  et 
qui^  par  suite  d'un  traitement  anté* 
rieur,  offre  un  remarquable  exemple 
de  la  coloration  noire  due  à  l'emploi 
du  nitrate  d'argent.  11  s'est  rendu  dans 
divers  hôpitaux,  et  y  a  été  l'objet  d'une 
attention  méritée.  Il  avait  pour  but,  en 
traversant  l'Atlantique.,  de  se  faire  trai- 
ter de  son  épilepsie,  soit  par  la  tra- 
chéotomie, soit  surtout,  s'il  trouvait 
un  chirurgien  qui  voulût  l'entrepren- 
dre, en  se  faisant  enlever  les  deux  tes- 
ticules, sa  maladie,  dans  son  idée,  ayant 
pour  point  de  départ  ces  organes,  ffota 
hene  qu'il  est  veuf.  Il  en  est  venu  à 
ses  ans  :  M.  Holthouse,  de  l'hôpital  de 
Westminster,  l'a  complètement  châtré, 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Naturel- 


lement, les  avis  pourront  varier  sur 
la  juslifiabUité  d'une  pareille  opéra- 
tion; mais,  au  moins.  convSendra-C-on 
que  c'est  là  une  intéressante  occasion 
d'étudier  les  effets  de  l'emploi  d'un 
moyen  aussi  radical  dans  cette  mala- 
die. Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  l'observation.  » 

Loin  d'approuver,  assurément,  une 
pareille  opération,  qui  ne  repose  sur 
aucune  donnée  rationnelle  ni  expéri-* 
mentale,  nous  la  considérons,  au  con- 
traire, comme  peu  justi fable  dans  l'es- 
pèce. Mais,  enfin,  puisqu'elle  a  été 
accomplie,  nous  pensons,  comme  le 
rédacteur  de  Médical  limes,  qu'il  sera 
intéressant  d'en  connaître  le  résultat, 
bien  qu'il  n'y  ait  que  très- peu  de  mo- 
tifs d'espérer  qu'il  soitfavorable.(Gax. 
méd.  de  Paris,  février  1859.) 

CUorate  de  |p4»Uia«e  en  injec- 
tions, dans  les  cas  de  leuchorrh^  et 
d'ulcération  du  col,  M.  le  docteur 
Brown  ayant  observe  les  bons  effets 
d'une  solution  de  chlorate  de  potasse 
dans  les  ulcérations  externes,  a  songé 
à  l'employer  dans  les  ulcérations  du 
col  de  Tutérus.  Il  l'emploie  en  injec- 
tions, à  la  dose  de  4  grammes  pour 
250  grammes  d'eau  environ.  Le  succès 
parait  avoir  répondu  à  son  attente.  Il 
cite  quatre  observations  dans  lesquel- 
les la  guérison  de  l'ulcération  et  de  la 
leucorrhée  fut  complète,  dans  un  délai 
moyen  de  deux  semaines.  Mais  il  spé- 
cifie, comme  condition  essentielle  du 
succès  de  cette  médication,  que  la  ma- 
ladie soit  bornée  au  vagin  et  au  col. 
(The  Americ.  Joum.  et  Gaz,  méd,f 
mars  1859.) 

Coryma  idiopathique  des  nouveau^ 
nés  {Bons  effets  de  la  toUe-Dieu  dans 
le).  On  sait  que  le  coryza  idiopathique, 
chez  les  très-ieunes  enfonts.  peut  de- 
venir mortel  lorsque  l'enchifrenement 
est  assez  considérable  pour  les  empê- 
cher de  teter  et  de  dormir. 

M.  le  dodteur  Ghamberly.  qui,  dans 
le  cours  de  sa  longue  carrière  médicale, 
a  eu  l'occasion  de  traiter  plusieurs  cas 
arrivés  à  ce  degré  excessif  d'intensité, 
est  parvenu  toujours  à  prévenir  un  ré- 
sultat funeste  à  l'aide  du  procédé  sui- 
vant :  il  applique  une  large  pièce  de 
toile-Dieu  sur  la  région  frontale,  de 
manière  à  la  couvrir  presque  en  entier, 
jusqu'aux  sourcils;  sur  la  racine  du 
nez,  il  place  aussi  un  morceau  du  même 
emplâtre,  le  tout  maintenu  par  un  bon- 
net aui  descend  jusque  pr^  des  yeux. 
Il  s'écoule  peu  de  temps  avant  que  le 
nouveau-né  puisse  exécuter  la  succion 


manmtfire  et  la  dégl«lUUii  dit  laHi  Vwi 
semAine  4'appl|caliotl  de  eette  calottô 
safRt  pdur  guérir  les  enchifrëoeiDeBis. 
It  fa  de  soi  que  ee  Iraitemetit  simple, 
loeal,  ne  saurait  réussir  si  le  oorysa 
était  de  iialure  dyptiilUique. 

La  nécesiité  de  triotupl^e r  protupte^ 
ment  <fe  tout  oiistacle  à  kddégltititieu  et 
au  repos  des  enfants  noufeau-itès 
D0U8  engage  à  appeler  l'atlentiOÂ  sur 
les  bons  effets  |aont  nous  avons  été 
témoin)  de  l'emploi  topique  du  sdus- 
nilrate  de  bismuth,  ou  d'une  infusion 
légère  dé  fleurs  d'arnioa,  Inttoduila 
dans  les  cavités  na8ale8<.dans  les  eas 
de  cdryaa  aigtl  chea  l'adulte.  Ces 
moyens  pourraient  être  ajottlêst  *ans 
doute  avec  avantage^  au  traiteraeÉl 
recoinmiiiidé  par  M.Gbtfmberly.C/oUrH. 
de  méd.  de  Btfrtfeatra?;  jaifvier  4859:) 

AcTiata  desHÉgraiOi  {Bar  qM^kes 
accidents  eansés  par  le  déwloppemeni 
des) .  Les  .  dents  de  sagesse,  à  raisoù 
mèHie  de  leur  développement  tardif) 
causent  éouvent  des  aocidents  nom^ 
breuK  et  variés  sur  le^uels  les  traités 
clasiiqtles  de  patbolegié  gardemt  près-* 

3  né  tous  lé  silente;  La  oénnâisSaiiGe 
e  ees  aocîdentà  eët  cependant  loiil 
d'être  sabs  intérêt  et  surtout  sans  ati- 
lité  peur  les  pratieiens;  qui  sotit  en 
qbelque  sérié  comble  désarmés  et  sans 
gbide  lors^'ils  se  trouvent  en  bré-^ 
sebdc  des  eif constances  qui  lebr  aou- 
nènt  Aaistttnee.  On  lira  dcbic  avee 
idlorêl  les  quelques  considérations 
suivantes,  dont  M.  Robert  a  fdit  le  su- 
jet d'une  de  ses  conférences  eliniqbeè 
à  l'Hôtei-Died. 

Les  dents  de  sagesse^  comfHlèèhaoun 
le  sait,  sont  courtes  et.  larges  ;  elles 
ont  des  raéines  courtes  et  dreilfcs; 
enfib,  ellds  Semblent  rester  «n  tfrrtëre 
des.autres  debls  sous  lé  double  rapport 
de  leurs  dimerisions  et  de  répe<|ue  de 
leur  apparition»  On  serait  donc  en  ap-^ 
pàrence  autorisé  i  silbposer  de  prime 
abord  que  ces  deiits  doiveltt  se  fai^e 
iQtt^  sans  produire  d'abcideritsi  11 
n'btt  est  cependant  pas  toujours  ainsi. 
Il  est  une  fouie  de  cireobslancès  qui 
obttcourebt  b  rendre  l'apparition  des 
dents  dé  sagesse  difficile  et  même  quel* 
quefois  périllebseï 

Ainsij  il  arrive  soovebt  qu'à  l'épo- 
que oii  la  grosse  molaire  est  en  voie 
d'évolution  i  elle  se  trouvé  déviée. 
Gommé  la  sortie  de  cette  denl  est  tou-^ 
jotths  plus  eu  «oins  t;irdive,  lés  autres 
dents,  qui  sont  ftttuées  eil  avant»  f^res* 
sent  sur  soà  follieulè,  défbrbiênt  son 
alvéoAe  et  la  refoiiienl  en  ia#riere^  de 
Borle  qaé  qnelqmMs  elle  s*  trouve 


platée  de  ttvVers^  Ansai;  ftroovd^t-ôo 
fréquemmenl  la  dehiière  grosse  lno->> 
laire  déviée,  et  quelquefois  d'une  ma- 
nière si  considérable,  que  Ton  a  va  son 
alvéole  creusée  dabs  la  branche  du 
maxillaire;  la  dent  a  subi  quelquefois 
un  tel  mouveinent  de  bascule^  que  sa 
couronne  vient  butter  directement  con« 
tre  la  emironne  de  la  deuxième  grosse 
molaire.  On  comprend;  des  lors,  que  ce 
mouvement  excentrique  de  la  dent  de 
sagesse  devient  pour  les  molaires  vbi- 
sines«  pour  la  indcboire^  la  bouchO)  la 
genefve;  et  pour  elle-même  enfin j  la 
âèuroe  d'une  foule  d'accidents  plus  on 
nibinft  grives;  tels  t]tie  :  ostéite,  périos- 
tite^  inflammation  des  parties  bMlled 
véisinds,  ete. 

A  ceb  accidents  dé  ndture  inflamma-: 
toire;  il  faut  loindte  dek  douleurs  qal 
derebt  qnelquéfoia  des  mois  et  même 
déb  annéèSt  Qea  douleul^  persistailteè 
sobt  un  signe  à  ppa  ftki  certain  de 
Vëxistënce  d'ane  inflammiition  chronl* 
que  éaosêe  par  la  derbiëre  nîAlairi 
gênée  qanftsdii  évoluUoH.'Gettti  phleg^ 
mâsie  latente  pat;  a)irèÉ  bn  tedips 
va^iaUle^  sb  fraoslbhmer  en  un<e  ia- 
flammation  aignë  ^ul  détermine  alora 
des  nécroses  du  msliilliiire^  dei  péri- 
ostites  suppuréef;  des  fluxions^  des 
abcès,  etei  Ged  abcès  pevf  ênt  ée  dé^e- 
lépper,  boit  b  là  partie  externe  de  là 
mâchoire;  ob  il  existe  jiëu  de  parliez 
raOlles^  soit  en  dedans  dd  maxillatrei 
vers  la  fsoe  prefétadt  de  la  bouche, 
d'où  le  pUS)  décollabt  lès  muscles  et  les 
aponévroses^  pébt  deaeeiidre  le  long  dû 
cou  et  donner  baissanee  à  des  acci-^ 
dents  très-gravësi  Qoelqoefols;  c'est 
du  «été  de  la  gorgé  qoé  se  ibiinifestent 
les  accidents  infiammatolreb  qui  ont 
poUr  origine  l'évolution  des  dents  dé 
sagesse.  G'ést  ainsi  qae  souvent  ott  est 
obligé  d'exéiser  les  amygdales  fluxiod- 
nées.  Dans  certains  eas  ^  «'est  sur  le 
voilé  dn  {laldis  et  Id  luette  qde  se  porte 
l'inflammation.  Ainsi;  M.  Robert  a  va 
un  jeune  bêmme  chez  qui  le  voilo  du 
psllais  Stait  enflararoé,  et  la  luette;  hy- 
pertrophiée par  lé  fbit  de  la  phlegma- 
siet  pendait  sUr  la  base  de  la  langue 
et  can6ait  de  l'anoi^iè,  des  vomisse- 
ihents^  donnait  lien  en  bb  ibot  depuU 
plusiears  mdis  à  un  ensemble  de  sym- 
ptômes qhi  pouvaient  fàifft  croire  à  une 
maladie  deiè^tomac. 

Gbea  trois  malades  du  service  de 
M.  Robèbt  q«i  ont  eu  fteé  a«eiden(s  de 
ce  genrei  dont  l'afiEparitiob  de  la  émi 
de  sagesse  a  été  le  point  de  départ, 
volei  lea  Éio^ens  qdl  oUt  été  mis  en 
liaagdj 

Ud  ifteam  Éblade  préleMit  dki^ 


—  3M  -- 


ee  aiUoii,  placé  entfe  lAjotie  et  lé  bord 
antérieur  ae  H  braiiché  montahtë  gaa- 
ehé  du  maxillaire^  vrné  vaste  oleératioh 
reèoayerte  d'un  edduit  blaaehâtre  et 
Iràs-douioureuse  ,^  pliis  baë)  la  ydr- 
tion  de  i^eaeive  placée  dan^  le  point 
correspondant  à  celte  ulcération  était 
également  gonflée  et  doiilaureuse . 
M.  Robert  a  mddiûé  la  surface  dé  celte 
ttldérati«n  en  la  toucbânt  atec  de  Tsl- 
ctde  ehlorhydrique  ;  puis  il  a  extnsé 
la  gencite. 

Une  femme  avait  à  l'angle  de  la  ma* 
cboire  un  gonflement  considérable  et 
uh  ganflement  avec  ulcération  de  la 
gencive  qui  recdovrait  la  moitié  pos- 
térieure de  la  derniëre  grosse  molaire. 
l/exeision  de  la  portion  de  gencive  ul- 
cérée amena  bientôt  la  cessatinu  dé  tous 
les  accidents; 

•^  Ëitfinv  cbe2  un  troisième  malade, 
toujours  sbus  l'influence  de  là  même 
causé,  on  avait  affaire  à  un  abees  fîs- 
tuleux  éé  la  joue  avec  décollemedt  aU 
niveau  de  la  derJiiëré  grosse  molaire; 
el  àbeës  j>ar  migration  qui  fut  reconnu 
provenir  dé  \à  dent  de  sagesse.  L'a*- 
valsioB  de  cette  dent  diminud  des  le 
lendemain  la  suppuration,  et  lé  troi-^ 
sième  jour  la  guérisdn  était  complète. 
{Gaz,  d€9  //dfrfi.,  janv;iBô9.) 

•pé^atlon  eékarleiiiie  [Sla- 

tisliqué  dei  rësfUttHs  fournis  par  V)i 
Noua  trouvons  dans  un  travail  de 
M.  Murphy  une  statistique  des  opéra- 
tions césariennes  connues^  pratiquées 
tant  en  Europe  qu'en  Amérique.  Sans 
attacher  k  oedoeoment  une  trop  grande 
impàrtanee,  persuadé  que  nons  sommes 
que  lé  plus  |;rand  nombre  des  cas  n'a 
pas  été  publié,  et  qde  dans  le  nbmbrê 
se  trouvent  tre^bcoup  de  ëubcès  pour  \à 
mère,  et  surtout  pour  l'enfant;  per- 
saàâé  anssi qu'il  est  inlpdasible  de  ried 
oènclure  d'absolu  de  cas  aussi  diffé^ 
retits,  nous  pensons  qae  les  grands 
nombres  sur  lesquels  M.  Murphy  ta 
Opéré  permettent  cependant  de  dédairé 
quelques  résultats  remarquables.  Ainsij 
tandis  que  dans  certains  pays,  à  Paris, 
par  exemple,  la  mort  de  la  mëre  a  été  le 
résultat  presque  constant,  nous  voyons 
que  sur  477  cas  il  y  a  eu  176  succès, 
et  501  cas  suivis  de  mort  ;  mais  ce 
qui  est  plus  remarquable  encore,  c'est 
que  le  notnbre  des  enfants  vivants, 
obtenus  par  l'opération  césarienne,  est 
bien  moms  considérable  qu'on  pouvait 
le  croife  au  premier  abord.  Danâ 
476  cas,  277  enfants  ont  survécu,  et 
139  ont  succombé.  Gela  ne  peut  s'ex- 
pliquer certainement  que  par  la  lon- 
gueur du  travail,  et  par  la  lenteur 


qu'on  a  misé  à  eiiti'e))nmdre  Vofirérfl- 
tion.  L'bystéretoniie  ne  aérait  donc  bne 
opét^ation  ni  aussi  dangereuse  pour 
la  mère,  ni  anssi  inoffensive  potft  l'en- 
fant, qu'on  est  disposé  k  le  penser; 
mais  ce  qui  résulte  surtout  de  ce  qui 
précède,  c'est  que  cette  opération,  pra- 
tiquée sttivslht  les  règles  de  l'art,  et 
avec  le^  phécàulions  convenables,  ne 
voue  pas  Inévitablement  les  femmes  à 
une  mtfrt  certaine.  {DubHn  Jtmm. 
ùfmer.,  févrie^  1859.) 

Ofiliittij  De  Hên  adminiêtrdtion 
dans  ta  tnanië.  Oti  Sdit  les  bons  effets 
de  l'opium  dans  certaines  fofihes  de 
l'aliénation  mentdle;  nous  évdns  eu 
l'occasion  d'en  citer  plusieurs  exem- 
ples depuis  que  les  médecins  allénlstés 
ont  remis  en  honneur  cette  médication 
trop  longtemps  négligée:  Hais  l'ad- 
ministration de  l'opium  dans  la  niante 
exige  un  certain  modus  auquel  otl 
n^est  arriva  qlic  ))ar  les  tâtonnements 
do  l'expérience.  Voici  h  cet  égard 
quelques  renseignements  pratiquée 
utiles  que  nous  trouvons  dans  un  tra- 
vail réeëriiment  pdblié  par  M.  le  doc- 
teur Legrand  du  Saulle. 

M.  Legrand  du  Saull6  ndse  d'abord 
en  principe  que,  pour  lui^  )è  matto- 
inètre  de  la  médication  opiacée  résidé 
dans  le  surcroît  et  dans  l'exaspérai- 
tioh  de  tons  les  symptômes  maniaques, 
solis  l'influente  de  l'agent  narcotique. 
B  C'est  à  ee  point,  dit-il,  que  je  n'ai 
Jamais  vn  rester  incurable  un  malade 
qui,  placé  sous  l'empiré  de  l'agent 
stupéfiant,  ail  présenté  une  sensible 
exagération  de  tdus  les  phénomènes 
|ttlbologiqu6s  précédemment  obser- 
vés ;  tandis  que  ]é  n'ai  j'antais  vu 
guérir  un  individu  che2  lequel  l'bpium 
ait  déterminé  de  la  dépression  des  les 
ptemiet*s  Jours.  Bn  deux  mots^  lors- 

2u'un  malade  subit  l'entraînement 
piacé,  s'il  s'agite  en  raison  directe  de 
la  dose  du  médieahient,  il  guérit  ;  s'il 
s'affaisse,  au  contraire,  dès  le  début, 
il  faut  abandonner  sur-le-champ  cette 
médication,  sous  peine  de  voir  appa- 
raître bientôt  des  accidents.  La  per- 
sévérance, en  pareil  e»9,  est  |)lus  nui- 
sible qu'utile,  et  o'^st  à  d'autres 
moyens  qu'il  fatit  désormais  s'adresser 
pour  arriter  à  une  heureuse  solu- 
tion. » 

Voici,  maintenant,  le  nlode  d'admi- 
nistration anqtael  M .  Legrand  du  Baulle 
a  été  conduit  par  l'etpérieuce  à  donner 
la  préférence. 

Le  premier  jour  il  prescrit  un  bain. 
Le  lendemain  un  purgatif  est  adminis- 
ti^é,  etf  aj^rè»  l'(»i^loi  ê$  «m  deux 


moyens  préMratoires,  il  formule  nne 
potion  oe  120  grammes  avee  2  centi- 
grammes 1/2  ou  5  centigrammes  d'ex- 
trait gommeux  d'opium,  k  prendre  dans 
les  vingt'  quatre  heures  Tous  les  deux 
jours  il  augmente  la  quantité  du  mé- 
dicament de  2  centigrammes  1/2,  si 
bien  qu'en  peu  de  temps  il  arrive  ainsi 
à  la  dose  de  20,  30,  40  et  50  centi* 
grammes.  C'est  du  reste  extrêmement 
variable,  puisque  Télévalion  progres- 
sive de  l'opium  dépend,  pour  lui,  du 
degré  d'excitation  du  malade.  Lors- 
qu'il juge  que  l'accès  maniaque  est 
arrivé  à  sa  plus  haute  puissance,  il 
supprime  brusquement  la  médication 
et  ue  fait  plus  que  de  l'expectation.  Eu 
général,  à  partir  de  ce  moment,  tous 
les  phénomènes  pathologiques  vont  en 
s'amendant  notablement  et,  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  entre  huit  et 
trente- cinq  jours,  l'aliéné  entre  en 
convalescence. 

a  Toutes  les  fois,  dit  M.  Legrand  du 
SauUe.  que  j'ai  fait  entrer  dans  les  po- 
tionsdulaudanum  liquide  deSydenham, 
mes  prescriptions  ont  oscillé,  comme 
limites  extrêmes,  entre  30  et  80  gouttes, 
après  avoir  débuté  seulement  par  6 
gouttes.  »  Mais  cette  préparation,  inspi- 
rant en  général  une  très-grande  répu- 
gnance aux  malades,  il  a  souvent  été 
obligé  d'y  renoncer.  Les  pilules  sont 
très-mal  prises  par  les  aliénés .  Les 
sels  de  morphine  sont  les  agents  les 
plus  faciles  à  administrer  en  pareil  cas; 
on  les  incorpore  dans  la  tisane,  dans 
de  Teau  ou  dans  du  vin. 

M .  Legrand  du  Saulle  est  pénétré 
de  cette  idée  que  Topium  prescrit  à 
doses  progressives,  puis  brusquement 
supprimé,  est  de  la  plus  grande  effica- 
cité dans  le  traitement  de  la  manie. 
Quant  à  l'assoupissement  prolongé, 
aux  nausées,  aux  vomissements,  à  la 
céphalalgie,  aux  vertiges  et  à  la  séche- 
resse du  gosier,  il  ne  les  a  en  général 
constatés  que  chez  les  malades  réfrao- 
(aires  à  Vaction  de  l'opium,  et  chez  les- 
quels on  abandonnait  bientôt  l'expé- 
rimentation. La  constipation  a  été 
opiniâtre  chez  presque  tous  les  aliénés 
ainsi  traités;  mais  on  l'a  combattue  par 
les  moyens  appropriés. 

La  proportion  des  guérisons  a  été 
de  3  1/2  sur  5  pour  les  cas  de  manie 
aiguë  dont  le  début  était  récent,  et  de 
1  1/2  sur  10  pour  les  cas  de  manie 
chronique,  dont  l'invasion  remontait 
à  un,  deux,  trois,  cinq  ou  six  ans. 
(Annales  médico-psychologiques,  jan* 
vier  1859.) 

HéCention  d'itrlne  {Bons  effets 


du  seigle  ergoté  dans  la),  he»  effets 
du  seigle  ergoté  dans  les  paralysies 
des  membres  inférieurs  et  dans  celles 
de  la  vessie  ue  sont  pas  inconnues  des 
lecteurs  du  Bulletin;  nous  croyons 
cependant  utile  d'en  faire  connaître 
un  nouvel  et  remarquable- exemple. 

A  la  suite  d'un  bon  dîner,  un  vieil- 
lard de  quatre-vingt-deux  ans  avait 
été  pris  de  quelques  phénomènes  fé- 
briles, avec  un  peu  de  sensibilité  à  l'hy- 
pogastre  et  surtout  avec  rétention  d'u- 
rine;   cette  rétention  durait  depuis 
plus  de  douze  heures  ;  mais  ce  ne  fut 
que  douze  heures  après  que  le  malade 
voulut  bien  se  soumettre  au  cathëté- 
risme.  Cette  fois,  le  cathétérisme  fut 
assez  difficile,  à  cause  du  gonflemeot 
de   la  prostate  :  avec  du  temps,  ce- 
pendant, M.    Bernard  et  M.  Cum- 
mins parvinrent  à  franchir  l'obstacle. 
A  partir   de  ce  moment,  il  fallut  re- 
venir à  la  sonde  deux  fois  par  jour. 
Quelques  phénomènes   d'urémie  pa- 
rurent vers  le  cinquième  jour,  et  la 
sécrétion  d'urine  avait  considérable- 
ment diminué;  cependant  ces  acci- 
dents n'eurent  pas  de  suites  ;  mais  la 
rétention  d'urine  persistait.  Quatorze 
jours  après  le  début,  on  commença 
l'administration  du  seigle  ergoté,  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  trois  fois 
par  jour.  Aucun  effet  ce  jour-là,  ni  le 
lendemain  et  le  surlendemain  ;  la  dose 
d'ergot  fut  portée  à  3  grammes.  Dans 
la  soirée  du  quatrième  jour,  il  parvint 
avec  quelques  efforts  à  rendre  une 
once  d'urine.  On  continua  le  seigle 
ergoté,  et  la  vessie  du  malade  ayant 
repris  une  partie  de  sa  contractilité, 
on  ne  le  sondait  plus  qu'une  fois  par 
jour,  lorsque  quatre  jours  après,  dans 
la  soirée,  il  fut  pris  d'affreuses  dou- 
leurs dans  le  dos  et  dans  les  lom- 
bes, de  céphalalgie  et  de  violents  fris- 
sons, suivis,  deux  heures  après,  de 
chaleur  et  de  transpiration  abondante. 
Ces  nouveaux  accidents  furent  com- 
battus par  le  sulfate  de  quinine  associé 
aux  pilules  bleues,  15  centigrammes 
du  premier  et  10  du  second,  trois  fois 
par  jour.  Les  accès  ne  se  reproduisi- 
rent plus;  mais  la  parole  était  embar- 
rassée, et  le  malade  avait  des  étour- 
dissements,  de  sorto  qu'on  résolut  de 
lui  appliquer  à  la  nuque  un  vésicatoire, 
qui  eut  un  très -bon  effet.  Quelques 
gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de 
fer  achevèrent  la  guérison  :  la  réten- 
tion d'urine  était  parfaitement  guérie 
au  moment  oii  les  accidents  nouveaux 
se  développèrent.  [Dublin  Joum,  of 
m^.,  février  1859.) 


—  îsâ  — 


**  Testleple  fbn^mu»  syphilitique 
{Observation  ék).  L'histoire  du  testi- 
cule fongueux  syphilitique  est  encore 
trop  peu  connue,  malgré  les  recher- 
ches récentes  dont  elle  a  été  Tobjet, 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  rintérét  pour 
nos  lecteurs  à  en  rapporter  un  exemple, 
recueilli  par  Tun  des  médecins  syphi- 
iiographes  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  RoUet.  chirurgien  en  chef  de 
l'Antiquaille^  à  Lyon.  Cet  intérêt  sera 
accru  d'ailleurs  par  l'exposé  des  résul- 
tats heureux  du  traitement  qui  a  été 
institué. 

Un  homme  de  \ingt-sept  ans  entre 
à  l'Antiquaille  le  6  avril  1858.  Cet 
homme,  aprës  avoir  éprouvé  presque 
toute  la  série  des  accidents  primitifs 
et  secondaires,  avait  vu  survenir,  en 
même  temps  que  des  exostoses  syphi- 
litiques, un  gonflement  douloureux  des 
deux  testicules.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  testicule  droit 
avait  environ  le  volume  d'un  poing 
d'adulte  ;  il  formait  une  tumeur  ovoïde 
assez  dure,  mais  sans  bosselures  et 
presque  sans  inégalités.  La  pression 
y  était  douloureuse;  la  peau  n'était  pas 
altérée,  elle  glissait  librement  sur  la 
tumeur  ;  il  n'y  avait  ni  fluctuation,  ni 
transparence.  Le  cordon  n'était  pas 
affecté  et  conservait  son  volume  nor- 
mal. Quand  à  l'épididyme,  il  était  im- 
possible  de  l'isoler,  confondu   qu'il 
était  dans  la  tumeur. 

Le  testicule  gauche,  au  dire  du  ma- 
lade, a  été  pris  le  premier.  Il  s'est 
fait  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
un  travail  de  ramollissement  et  de  sup- 
puration. L'abcès  s'est  ouvert,  et  un 
fongus  s'est  montré  à  l'extérieur.  11 
avait,  avant  le  traitement,  le  volume 
d'un  abricot;  il  formait  une  tumeur 
demi'sphérique,  saillante  à  la  surface 
du  scrotum.  Cette  tumeur  apparaissait 
comma  une  agglomération  de  bour- 
geons charnus,  rouges,  d'une  consis- 
tance ferme,  peu  saignants,  donnant 
lien  à  une  suppuratiou  peu  abondante, 
de  bonne  nature.  Elle  reposait  sur  le 
scrotum  par  une  large  base  ;  mais  ce 
n'était  que  par  un  pédicule  plus  étroit 


qu'elle  pénétrait  plus  profondément 
jusqu'au  testicule,  avec  lequel  ses  irra- 
diations se  confondaient.  Le  testicule^ 
que  l'on  sentait  manifestement  en  ar- 
rière du  fongus,  était  peu  volumineux, 
flasque,  comme  en  partie  vidé,  et  pres- 
que réduit  à  ses  membranes  d' enve- 
loppe. Le  cordon  n'était  pas  altéré. 

Le  jour  même  de  rentrée  du  malade, 
on  excisa  une  petite  partie  de  la  tu- 
meur, en  allant  profondément,  afln  de 
pouvoir  se  rendre  compte  exactement 
de  la  structure.  On  y  constata,  au  mi- 
croscope, un  graud  nombre  de  vais- 
seaux capillaires,  des  fibres  du  tissu 
cellulaire,  des  éléments  Gbro-plasti- 
ques,  et  quelques  canalicules  sperma- 
tiques  bien  distincts. 

Le  7  avril  on  prescrivit  :  tisane  de 
salsepareille,  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure,  cataplasmes. 

Le  21  avril,  l'état  restant  station- 
naire,  après  un  peu  d'amélioration,  on 
supprime  les  pilules  roercurielles,  que 
Ton  remplace  par  1  gramme  d'iodurc 
de  potassium  dans  la  tisane  ;  panse- 
ment avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 30  grammes. 

Teiolure  d'iode 4  grammes. 

lodure  de  potassium...       i  gramme. 

Le  23  avril,  on  porte  la  dose  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  2  grammes. 

Le  26  avril,  4  grammes. 

Le  28  avril,  la  tumeur  a  presque  di- 
minué de  moitié.  Même  traitement. 

Le  8  mai,  amélioration.  Continuation 
du  même  traitement,  plus  deux  cuille- 
rées d'huile  de  foie  de  morue. 

Le  26  mai,  le  fongus  n'existe  plus. 
Il  ne  reste  à  la  place  qu'une  petite 

Îlaie  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
franc. 

Le  9  juillet,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  du  scrotum  est  complète.  Le  tes- 
ticule droit  a  diminué  des  deux  tiers. 
(6  grammes  d'iodure  de  potassium, 
4  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue.) 

Le  16  juillet,  diminution  graduelle 
du  testicule  droit.  Le  testicule  gauche 
est  réduit  à  un  très-petit  volume.  {Gaz. 
méd»  de  Lyonei  Gw,  hebd.,  février 
1859.) 


VARIÉTÉS. 


Vu  saladier  empoisonné. 

11  y  a  quelques  jours,  une  dame  qui  habite  une  des  barrières  de  Paris  fit 
acheter  par  sa  domestique,  chez  un  marchand  faïencier  du  pays,  un  saladier 
pour  remplacer  celui  qu^une  main  malhabile  avait  brisé.  Le  choix  de  cette 
fille  fut  bientôt  fait  :  elle  prit  un  saladier  dans  le  fond  duquel  on  avait  peint 


de  be)|^  d^n  ^^^f^  'cotiltnry  fonencnt  enlfiminéM.  Celte  fiUe,  pmmmI^a  la 
peioUve  était  de  nêne  nature  qqe  celle  qai  décorait  le  yase  brisé,  p'y  fit 
aacuBe  attentioi^  ;  elle  mil  dedans  sa  salade  et  l'assaisi^oefi  PpiQO^  ({ç  qp))(uf]i)p. 
Les  personnes  auxqnelles  pe  i^el^  fsuit  d^f^i^  le  Iron^iMreat  d'nne  uwuv  màx 
taUique  si  détestable,  qu'elles  durent  cesser  d'en  manger.  De  \k,  questions  et 
récriminations  k  la  bonne,  mille  comipentaires  sur  cette  saveur  {iispli|e  j  pji^  i^e 
sut  la  vérité  qu'en  jetant  le  reste  de  la  salade.  Presque  ^ute§  ]p8  Aeurv  éUtWUt' 
disparues  ;  l'buile  et  le  vinaigre  les  avaient  dissoutes.  L41  peur  d'un  empoisoii' 
nement  s'ensuivit;  on  conrut  chez  le  médecin,  qui  prescrivit  un  préservatif, 
car  chacun  sentait^  ou  croyait  çentir  une  ii^fluenpe  tosiqi^e.  Q^  ^  pu  r^ppnaUjr.e 
sur  les  fleurs  restantes  la  présepce  des  sels  de  plomb  et  du  vert  de  ScfaeeLe. 
D^QS  quel  buta-t-on  peint  ce  saladier;  est-ce  oubli  de  la  part  du  fabricant  ? 
Mon;  car  on  sait  que  la  peinture  des  porcelaipes  s'appliq^P  si|r  Ig  p.4l^4>^  HRP^^?) 
qu'elle  est  recouverte  d'un  vernis,  et  que  1^  tp^t  pst  sotfipi^  à  U  jtoute  {empé- 
r^ti^re  4' un  fourneau  à  réyerbëre  pour  en  opérer  la  combinaison  par  la  fusion. 
Getts  peinture  a  été  mise  pour  cacher  des  débuts  c[ui  existaient  dans  cet^e 
pièce,  qui^  sans  cela,  n'aurait  pu  trouver  un  placement,  ef  ^prait  T^\4fi  fiovfko^^ 
rebiit.  Espérons  qup  celte  c^iip^ble  industrie^  qui  est  si  contraire  à  l'hy- 
giëne,  ne  se  propagera  pas  aux  fafences  et  porcelaines  communes  qui  se 
vendent  dans  les  foires  de  campagne,  on  qui^  d;^ps  les  fêf^s  pn^ligoej»,  s^  (iQ^r 
nent  comme  primes  4âns  les  jeux  de  hasard»  SiiNisi^M  Mabsin. 


L'absence  de  tout  contréle  de  la  pratique  médicale,  en  Angleterre,  fait  que  cp 
pays  est  le  rendez-vous  de  charla^ps  de  ^ppt^  p^^^f  Ijui  y  yieni^nl  exploi- 
ter la  crédulité  ^a  public.  Pour  donner  une  idée  de  |a  fe^n  dpni  pcoic^^ni  ces 
personnages^  nous  empruntons  aux  Arehiues  les  renseignements  §uivai}ls  siif 
un  certain  guérisseur  de  cancerS;  qui  fit  gr^n^  brujt  ^  Lqn4rcd  T^if  pa^^é  : 

jK  C'étaient  des  pays  sauvages  qife  vei^alept  ^ussi  ieP  drogues  4^  ce  WeldMi 
Fell,  mais  l'on  verra  plus  bas  comment  ce  mystifiant  personnage  savait  mêler 
aux  plantes  miraculeuses  des  Indiens  d'Âmépique  les  produit^  ie^  plus  p^uel^ 
de  la  pharmacie. 

<  li  n'est  pas  parfaitement  établi  que  notre  docteur  noir  sache  lire  et  écrira, 
mais  Welden  Fell  tient  la  plume  et  publie  ^es  brpchures.  Dans  un  de  ces  fac- 
tums,  ou  lit  ce  qui  suit  :  a  Beaucoup  de  médicaments  fprept  e&9ayés  ^fk^  pro- 
duire le  résultat  ^ésiré^  et  tous  mes  efforts  poiir  guérir  le  cancer  reslèreat  pendant 
longtemps  infructueux  et  en  apparence  sans  espoir^  jiisc^u'à  ce  que  j'entendissn 
parler,  par  des  copimerçants  indiens^  d'une  racin^  epfiployée  fiyec  succès  dane 
le  cancejr  p^r  les  Indiens  du  npr.d  de  r^m^riqi^e^  sur  l^  bords  dM  l9iC  jSiiipér 
rjeur.  G'e^t  vue  plante  vivace,  connue  vul^fairement  de  ces  Indiens  sovs  le  nom 
de  puccoon;  les  botanistes  l'ont  nommée  sanguinaire  du  Canada^  à  cause  du 
suc  rouge,  semblable  à  du  sang,  qu'elle  r^d  lorsqu'on  la  coupe  ou  qu'on  l'é- 
crase; elle  croit,  en  grande  abondance,  dans  les  forêts  sauvages  et  les  plaines 
de  l'extrême  ouest.  Dès  le  commencement  du  printemps^  la  terre  est  partout  cou- 
verte de  ses  blanches  et  larges  Heurs.  Une  telle  plante,  avec  ses.magniûques 
fleurs^  dont  la  blancheur  égale  pelle  de  la  peige,  devait  bientôt  attirer  l'attention 
du  sauvage  ;  lorsqu'il  s'aperçut  aue  toutes  les  foi^  que  cette  plante  était  endqm- 
mngée  ou  que  la  queue  d'une  feuille  était  cassée,  i)  s'en  échappait  une  onde  li- 
quide, semblable  à  du  sang,  il  la  considéra  aussitôt  comme  sacrée  et  d'un  im- 
portant usage  en  médecine.  S^ns  aucun  doute,  (ju^lque  pauvre  s^)iaw^  spuffr^^t 
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ô»  e«tte  terrible  maladfê,  aprbd  {|volp  iiiiiflt«meiit  essayé  tous  les  simples  eeti' 

nqs  du  sauvage  jgr|orant^  ?pp]|q^^l  ^R  désp^pojr,  1^  pijjpç  ^cpag^ç  ef  ?^ft({l^nie 

«  Apres  un  si  poétique  début,  qui  evoirtit  fraiment  que  la  MiBguiualre  du 

Canada  ait  besoin  pour  agir  de  s*allier  à  un  de  ces  caustiques  vulgaires  dont  la 
chirurgie  est  depuis  longtemps  en  possession  ?  Rien  n*esl  plu^  ypaj|  tQ^tgfçli, 
Mr  la  rameuse  foraiulft  de  W.  Ffill  oon&Ut»  à  unir  31  grainmea  de  «anguinaire 
du  Canada  à  69  grammes  de  CHr.oftuiiE  bb  zinc  ;  et  voilà  oomment  les  niantes  mi- 
raculeuses (!|jss  Indieps  sauv^g^s  guj&p}ss^pt  Ip  panper. 

a  Mais  on  aurait  voulu  faire  croire  que  ce  chlorure  métallique  n^était  là  qu'A 
titre  d'çxcipieut,  destiné  à  développer  seulement  l^s  merveilleuses  propriéti^s  de 
Ij^  plapte  ipflienpe  ;  «  ?q^r  hâter  rapllûïj  de  4  sanguinaire,  aJQMte  W-  F^U,  m 
Ip  mâlangfta  aipea  diffcrent^s  aub^tanaes;  moic  auounene  patut  donner.  d«  mêih 
leurs  résultats  que  le  chlorure  de  zinc.  » 

€  Ainsi  naquit  et  mourut  le  puff  qui  a  mystifié  quelques  personnes  et 
d^frayiè  pen^^nt  (juelque?  ippiiîj  la  prç§se  îsédiçalq  4p  l'Angleterre!  » 

lA  lenteur  svee  Uq^ell^  nou^  arrivent  l^s  compte^  ren$lu4  de»  «éance^  dq 
roBtréa  des  Paoultés  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  nous  Ibnt  négliger  un  peu 
trop  I9  mention  de  ces  solçpnités^  et  surtout  l'appréciation  des  discours  qui  ^ 
Sftftl  prPflonçés.  4^p^j  pPD»  9uriflP§  dft  slgp^ler  je  fiHfica;^  Q^epu  9  Ijlçntpelljftr 
par  M.  le  docteur  pouissûp.  Noue  réparons  cette  Isicune.  en  empruptanl  au  Me8« 
sager  du  Midi  l'appréciatiop  de  cette  œuvre  : 

€  M.  le  professeur  Bouisson  a  pleinemeut  justifié  la  flatteuse  impatience  de 
l'audUoirp.  Sop  d j§(î0{}r§  est  H^l^  ffiuvre  japhevqe,  (Ifins  laquelle  ^çment  ^  I4  fois  la 
supériorité  des  çent|injdqts  et  4^9  i4ée3  e\  la  mMe  beau^  d^  U  fQrmA-  yorgteup 
avait  choisi  un  sujet  tout  looal  en  appareooe,  Thlstoirp  dos  bienfoiteurs  de 
l'Ecole  de  Montpellier,  mais  qui ,  fécondé  par  les  plus  généreuses  iqspira|ion$ 
que  la  science  puisse  trouver  dans  la  véritable  philanthropie ,  est  deveuu  une 
iQ^gnifique  étufi#  pb|l«sf>9))iaM0  >  pl«in«  ila  nobles  enidignemcLUta  <t  d'afi|nina- 
blés  exemples . 

a  S^  parole  vigoureuse  et  précise  a  caractérisé  suçcessiveipent  l'açtipn  prolec- 
trice de  la  dyna^^i^  c|e^  GmlNi?t  seigneur?  dp  Mpntpfi||içr,  ()u  <air4inal  Ço\\r 
rad,  légat  d'Honovius  ill,  du  pape  Urbain  ¥;  les  nobles  services  d'Arnaud  do 
Villeneuve,  de  Rondeletj  vengé  d'injustes  attaques,  de  Ranchin  ^  de  La  Pey ro- 
uie, de  ffagiippptj  <j<î  Par^l^fi^  Arrivé  k  eç  npm,  glorieux  pp^re  tpHS,  M-  gqqjs- 
son  9  trouvé  id^ns  «an  mw  un  mpuveroent  de  la  plua  tauehante  éloquence  en 
désignant,  sur  le  banc  des  professeurs ,  l'élève  de  prédilection ,  Vhéritier  si 
légitime  du  maître  illustre  qui  dota  l'école  d^  ipédeçipe  de  (lilontpellier  4e  99A 
in^n^^rtelle  ^Qptriqe.  I^'^ssem^lée  tout  entière,  çn  prpi<%  à  une  émotion  irréaisT 
tible,  s'est  tournée  vers  M.  Lordat,  l«  vénérable  doyen  d«  l'enseignenent  médi- 
cal en  France,  et  l'a  salué  d'une  triple  ealve  d'applaudissements. 

a  Vqrpiteur  a  prQdui(  é0al^ipen|  unç  Ytvç  jmpre^sjpn  lorsque,  ^sipp^lapt  que 
La  peynDuie  fut  an  Frdntfe  l'organijiateur  du  servioa  médical  des  arméea ,  jl  a 
rendu  un  éclatant  hommage  au  mérite,  au  courage,  à  Vadm{ra];)le  dévouement. 
à  toutes  ces  viriles  vertus  par  lesquelles  n'a  cessé  de  §ç  sigpalçr  le  corp^  ^^ 
chirurgiens  militaires ,  et  qu^il  déployait  naguère  encore ,  avec  la  plus  noble 
abnégation ,  sur  les  cbampa  de  bataille  et  (lana  lea  hépitaux  de  la  GFiinée. 

<  M.  Bouisson  s'est  surtout  adressé,  dans  sa  belle  et  pathétique  pérçraison,  à 
deux  sentiments  qu'on  n'invoque  jamais  en  vain  chez  nos  populations  méridio- 
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nales  :  la  reconnaissance  poar  les  grands  hommes,  le  respect  pour  les  grandes 
œuvres.  Aux  noms  de  Napoléon  I^  et  du  ministre  Ghaptal ,  qui  rendirent  une 
nouvelle  existence  à  notre  Ecole,  il  ajustement  associé  celui  de  M.  le  comte  de 
Salvandy,  dont  le  pays  n'a  pas  oublié  les  généreux  services.  L'orateur  a  de- 
mandé, en  terminant,  que  Montpellier  acquittât  enfin  sa  dette  à  l'égard  de  deux 
de  ses  plus  illustres  enfants  ,  La  Peyronie  et  Barthez  «  en  leur  élevant  dans  ses 
murs  deux  statues,  comme  témoignage  de  leurs  bienfaits  et  de  la  reconnais- 
sance de  la  postérité, 
c  D'enthousiastes  bravos  ont  accueilli  les  derniëres  paroles  de  Vorateur  et 


tive.  9 


L'Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  élu  M.  le  professeur 
Bouisson  membre  associé.  Les  trois  membres  correspondants  présentés  parla 
Commission  étaient  :  !<>  M.  Bouisson  (de  Montpellier);  2»  M.  Goyrand  (d^Atx); 
30  M.  StoUz  (de  Strasbourg) . 


^ 


On  annonce  pour  le  !«'  avril  l'ouverture  d'un  concours  dans  les  trois  Ecoles 
de  médecine  navale.  Par  suite  des  vacances  dans  les  cadres  du  corps  médical, 
les  places  mises  au  concours  se  répartiraient  ainsi  qu'il  suit  :  à  Brest,  une 
place  de  chirurgien  de  première  classe  pour  le  port;  quatre  places  de  chirur- 
gien de  deuxième  classe,  dont  une  pour  la  Martinique  et  une  pour  le  Sénégal  ; 
sept  places  de  chirurgien  de  troisième  classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal  ;  —  à 
Toulon,  une  place  de  chirurgien-professeur  pour  Brest;  une  place  de  chirur- 
gien de  première  classe  pour  Gayenne  ;  deux  places  de  chirurgien  de  deuxième 
classe;  deux  places  de  chirurgien  de  troisième  classe  pour  le  port  ;  •»  à  Roche- 
fort,  deux  places  de  chirurgien  de  deuxième  classe,  dont  une  pour  Gayenne; 
trois  places  de  chirurgien  de  troisième  classe  pour  le  port. 


L'administration  de  la'gnerre  vient  de  prendre  une  mesure  en  vertu  de  la- 
quelle cinquante  infirmiers  seront  exercés,  au  Val -de-Grâce,  à  la  tenue  des  ca- 
hiers de  visite  et  à  la  petite  chirurgie  ;  ces  fonctions  leur  resteront  dévolues 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances,  si  l'expérience  donne  des  résultats 
spfisfaisants. 


Jusqu*en  1853,  trois  établissements  hospitaliers,  situés  au  centre  du  faubourg 
Saint-Anloine,  recevaient  les  nombreux  malades  de  ce  quartier,  savoir  :  l'hô- 
pital de  Bon-Secours,  l'hôpital  Sainte -Marguerite  et  l'hôpital  Saint-Antoine.  Le 
premier  de  ces  établissements  a  été  supprimé  pour  être  réuni  à  l'hôpital  Lari- 
boisière;  le  second,  connu  sous  le  nom  d'hôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  converti 
en  hôpital  d'enfants.  11  ne  reste  donc  plus  que  l'hôpital  Saint-Ânloine,  dont 
rinsufûsance  se  fait  d'antant  plus  sentir  que  la  population  ouvrière  du  quartier 
tend  à  s'accroître  de  jour  en  jour. 

On  avait  espéré  que  l'hôpital  Lariboisière,  qui  renferme  six  cents  lits,  per- 
mettrait de  parer  à  toutes  les  éventualités;  mais  l'affluence  des  malades  pré- 
sentés à  cet  établissement  a  démontré  le  contraire.  Dans  cette  situation,  l'admi- 
nistation  des  hospices,  justement  convaincue  de  la  nécessité  de  mettre  les 
moyens  d'assistance  en  rapport  avec  les  besoins  constatés,  a  conçu  la  pensée 
d'utiliser  de  vastes  terrains  existant  dans  les  dépendances  de  T hôpital  Saint- 
Antoine,  en  y  faisant  élever  des  constructions. 

Un  projet,  étudié  par  ses  soins,  a  reçu  l'approbation  de  l'autorité;  il  con- 
siste à  édifier  deux  nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d'augmenter  de  trois 
cents  l'effectif  des  lits  de  malades  de  Thôpital  Saint- Antoine.  L'administration 
hospitalière,  dont  la  sollicitude  est  connue  des  habitants  de  Paris,  n'a  pas 
hésité  devant  la  dépense  assez  considérable  que  doit  entraîner  cet  agrandisse- 
ment, alors  qu'il  s'agit  d'assurer  un  asile  aux  membres  souffrants  de  la  classe 
ouvrière,  si  nombreuse  dans  ce  quartier. 

M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  ancien  chef  de  clinique  de  l'Hôtel- Dieu, 
vient  d'être  nommé  professeur  d'auatomie  à  l'Académie  médico-chirurgicale 
de  Varsovie. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ha  trftltomeiftf  de  la  ehorée  pur  l'aelde  ar«eBleax* 

Par  le  docteur  F.>A..  Aràn,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

Il  en  est  de  la  chorée  comme  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses  : 
les  traitements  à  Taide  desquels  on  a  proposé  de  la  combattre  sont 
excessivement  nombreux  et  variés  ;  et,  s'il  en  est  quelques-uns  dont 
reffîcacité  est  plus  constante^  il  n'en  est  malheureusement  aucun 
qui  ne  compte  un  certain  nombre  de  cas  rebelles/ C'est  là  ce  qui 
explique  la  faveur  avec  laquelle  les  médecins  acceptent  toutes  les  mé- 
dications nouvelles  qui  se  produisent  dans  la  science  ;  ils  espèrent 
toujours  mettre  la  main  sur  une  médication  plus  efficace  et  plus 
certaine. 

U  faut  bien  cependant  que  les  médecins  en  prennent  leur  parti  ; 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n'y  a  pas  de  médication 
spécifique  de  la  chorée;  les  traitements  les  plus  estimés^  les  antispas- 
modiques pas  plus  que  les  narcotiques  ou  les  toniques^  les  toniques 
pas  plus  que  les  ferru^neux  ou  les  purgatifs>  ces  derniers  pas  plus 
que  la  strychnine^  le  tartre  stibié  ou  la  gymnastique^  ces  trois  moder- , 
nés  acquisitions  de  la  thérapeutique,  ne  guérissent  la  chorée  d'un/e 
manière  constante  et  certaine;  de  sorte  que  ce  qu'il  faudrait  pour 
avancer  l'histoire  de  cette  maladie,  ce  serait  peut-être  moins  d'ap- 
porter des  moyens  nouveaux,  que  de  déterminer  les  cas  dans  les- 
quels il  y  a  lieu  de  compter  plutôt  sur  tel  moyen  que  sur  tel  autre. 
Tout  se  réduit,  par  conséquent^  à  une  question  de  diagnostic,  à  une 
détermination  d'espèce  et  de  genre  de  la  maladie  ;  malheureusement, 
la  science  n'est  guère  avancée  sous  ce  rapport.  Sans  doute,  il  y  a  des 
chorées  véritablement  symptomatiques,  et  poiu*  lesquelles  la  suppres- 
sion ou  l'extinction  delà  cause  morbifique  est  la  première  condition 
de  la  guérison.  J'ai  rapporté  moi-même,  dans  ce  journal  {Bulletin 
de  Thérapeutique  y  t.  XLIII,  p.  130),  ime  observation  de  chorée  rhu- 
matismale, merveilleusement  guérie  par  l'un  des  traitements  les  plus 
efficaces  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  mais  combien  rencontre-t-on  de  ces  chorées  rhumatisma- 
les, vermineuses  ou  autres,  au  milieu  de  ce  grand  nombre  d'af&ctions 
choréiques  qui  se  présentent  dans  la  pratique?  un  très-petit  nombre 
certainement.  11  y  a  donc  lieu  d'appUquer,  en  désespoir  de  cause,  à 
la  chorée,  comme  à  tant  d'autres  maladies,  les  divers  traitements 
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que  Texpérience  a  montrés  les  plus  efficace?  dans  Tordre  même  de 
leur  spécialité  d'stciioh^  eû  cotnméri(àh{  pai*  lès  mieux  éprouvés^  et 
en  passant  successivement  aux  autres,  suivant  la  place  qu'ils  occu- 
pent dans  une  sorte  d'écbeUe  d'efficacité,  relative^  autrement  dit^ 
ici,  comme  dans  tant  d'autres  affections^  c'est  le  calcul  des  probabi- 
lités appliqué  h,  la  cure  de  cette  maladie^  bien  entendu  avec  toutes 
les  chances  que  comporte  ce  calcul^  c'est-à-dire  avec  Pinsuccès  possi- 
ble. Mais  ce  ebolx  mètue,  fait  aU  tiiilièU  de  til^t  iè  ÛMlcèiiUfhê  ri- 
Vaks^  Bttp|M)9e  que  l'opinioti  eèt  patfttitetntot  Ètié  d^i*  VétAré  datis 
lequel  il  contient  de  ranger  \èi  tiiëdicalidnâ  led  tuAént  ëfrrdtitééd. 
Eh  biehl  je  n'hésite  pas  à  affitmér^  en  eë  ^ul  tottôht  la  cliOt*éè>  qté 
ce^t  détermination  h'est  paè  faité^  et  c'eêt  précisément  psërcé  cp'il 
reste  encore  tant  de  choses  à  faire  à  eet  égaiâ>  que  je  viéik»  appeler 
de  nouveau  l'attention  bur  une  itiédieétiott  déjà  àiidetlhë,  «(tti  à  (fu 
«tissi  ses  suetès  et  ses  îëvërs,  mais  qui  hé  lâëtitè  (jèHaiileKléiit  pas 
l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  parmi  nous^ — car  ses  snt^s  sont 
quËlqnefoié  àèê  plus  éelatants  s  ^^  je  tettt  pÀti&t  âë  lèL  médication  àr  - 
sehicaté. 

*  L'etnploi  de  l'arsénie  dans  le  iiHiitéillént  de  la  èbof ée  ne  tëhionte 
pas  très-haut  $  c'est  vers  la  fin  du  defiiiér  siède  qU'JUéiatider  parait 
l'atoir  empluyë  pont  la  pi>emlère  fbid  datlë  uUe  cheréè  épileptifdrme, 
et  11  faut  arriver  jui^u'è  01rdlëstotie>  en  1806,  pour  retrouver  ti*ace 
de  cette  médication.  Toutefois,  e'ëi^t  à  paltir  dû  fait  consigné  en  4813 
parle  docteur  Th<  Martiu^  dans  les  Tiûnëàôtîous  ftnëdicO^chirUrgi- 
cale*  de  Londres^  que  l'emplcd  de  l'arsènic  eommètice  à  être  connu 
dans  la  thérapeutique;  Left  faitii  publiés  dans  lé  même  recueil^  pAt 
Mi  ledOËtour  Setter^  en  1819^  |9ar  Ùrtprf,  en  1820  ;  e«Ui  cottsfgtiëè 
dans  les  journaux  allêittàildà^  par  Basedtnr,  Yënus^  Stéinthal^  fixedt 
davantage  l'attentio»  j  mais  c'est  seulement  apfëi  la  publication  des 
faits  de  Henoeh,  et  surtout  par  l'enselgUèUieiit  dinique  de  Romberg^ 
en  Allemagne^  par  le  témoignage  fàVdl^blfe  de  I^erëil^^en  Angleterre, 
que  la  connaiieance  de  l'efficacité  de  l'aHeilic  daUë  la  ehorée  se  gé- 
néralise parmi  les  médecins  de  ces  deut  pays.Bh  Arigleten^^  Begbië, 
Babington^  Hugheë;  ôU  AtUérique>  tleëse  Ibnt  éonhÉltfé  le  résultât 
de  leurs  eapériehces  relativement  à  ce  mO;fëii,  et  Rdmber^,  dans  sëé 
Leçons  eliuiqUes,  publiées  en  1856^  cdiiisigne  te  résidtat  dé  la  taslé 
eipérienee  à  cet  égard. 

Je  ne  t>uis  dii^e  comtnent  et  pourquoi  les  médecins  français  se  sont 
tenus  ainsi  en  dehors  du  mouteilient  :  Ouersant  père  est,  à  ma  con- 
Uaissaneé,  lé  Seul  médecin  français  qtiî  ait  employé  l'arsenic  dans 
^Udques  cas  de  thorée.  Toujbtii^  ést-il  qli'eû  publiant  dans  ce  jour-^ 
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ii4l,  il  j  ft tr^U  an»  {Mulkiin  de  Tkit^ap^HfUi,  Uh,  p. âM),  um 
curieuse  observation  de  guérison  de  chorée  unilatérale  rebelW  et 
ancienne  par  le»  préparations  arsenicales^  il  me  fut  impossible  de 
Itrottver  4aiif  re&pék*ience  desiiiédecing  fraBçéi»deq|iidi  in&rfXiero«i 
coûûnotitVôpitkim  favorable qtiej'émtftlftis  àkwafërt  fllféui'ëés  pté- 
patatîons  âi*Sénlcàles.  Aujoui'd^hl  même,  après  âfoii*fkif  appel,  dâtià 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  ceux  de  mes  collègues  que  leur 
position  particulière  dans  des  hôpitaux  d'enfants  met  «  même  d'efe- 
server  im  Ms-grand  newbn  de  eboi^s,  je  r«*gfettë  ôê  il^èf)«  pà 
bèaùc6ttp  phls  béui^tlit,  tû  le  petit  tidttibrt  d'fetpériétïcè^  qtti  m^oitt 
été  communiquées  et  les  circonstances  malheureusement  tien  peu 
favorables  dans  lesquelles  la  plupart  d'entre  elles  oQit  été  en:|repri^994 
Je  eiois  eependaal  quâ  ees  laits  ne  sonl  pas  àdédûi^Dflr^  pave»  qiië> 
âr*!)»  ne  iMmt  pas  aussi  ai^eiihàgcfttx  que  cettt  que  f  Ai  à  mppttttèr  k^^ 
joutdTiùl,  puisque  M.  H.  Rogei*  n*â  obtenu  qu'utie  guérisdn  é\xt  dëtit 
cas,  et  M.  Bartbez  trois  guérisoris  sur  cinq,  ils  répondent  cependant 
Yictorieusement  à  «ne  des  objeetioas  le»  plus  spécseiMes  et  le  pkis 
•eu veut  reprCKitiites  contre  kt  mëdieatiofi  arsertic^le^  les  dangers  de 
cetfé  rtëdicâtîôn,  les  pérîh  c[d*ei\e  peut  ftft*e  courît'  iiït  malades. 
Mais  cette  objection  est-elle  sérieuse?  Là  médecine  nVmpriinte- 
t-elle  pas  ses  agents  les  plus  efficaces  aux  pois^msles  plus  é^ergique^? 
Maniés  cântenaiblemetil  et  airec  pmàawie,  eês  mêmes  poisons  ne 
m  imusforment^ils  pas  en  ihsh^mefnts  de  santé  et  de  gn^sèn?  Oêftte 
objection  peùf-elle  êtfe  considérée  comme  sérieuse,  forsquô  biôtl 
d*aùtres  traitements  employés  contre  la  cborée>  la  sli*yçhnîne  et  te 
tartre  stibi4,  par  ex^nple^  ne  se  recommandent  pas  précisément  par 
leurs  propviétés  inoffimsivest  N'est^il  p«»  égalemânt  vrai  q«te  ks 
prép«rati<»is  arsetticaltfs  oiit  été  et  stirtit  soilvetif  éfifipbyées  dans  èêi 
circonstances  bien  moins  graves  et  bien  moins  urgentes  que  dailS  là 
chorée  ?  Cest  donc  une  objection  sans  valeur^  et  cette  objection  s^é- 
vaneuit  plus  eompiétemenl  encera  lors^'on  voit^  comme  dans  le^ 
observations  suitaiites^  la  guéri^n  4tm  obtenue  sans  aueun  adckleni 
sérieux, et  qtiè!qttefois  tnôme  sanè  aucîtine  pertnfbâiion  fcrdctf^ttiiéMe 
de  quelque  nature  que  ce  soit,  les  malades  passant  gradiiefl^rtîértt 
de  la  maladie  à  la  santés  sans  que  rien  les  avertisse  de  la,  modification 
intime  appœtée  à  ror^nisEne  par  l'ag^t  tbërapeutique* 

Datis  une  question  comme  celle  dotit  il  s'agit  en  ee  memeiit,  je 
voudrais  pouvoir  apporter  un  grand  nombre  d^observâtiôns.  Mal- 
heureusement, la  chose  est  très-difficile  à  un  médecin  attaché  a  liri 
hôpital  d'adultes  ;  car  les  faits  de  eherée  survenant  après  Tâge  de 
seize  ans  ne  sont  pas  nombreux.  J'en  ai  pcmrtanl  reeueiiki  qualq[ues 
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exemples,  et  sortout  un  très-probant  que  je  rapportai  en  premier 
lieu« 

Ob8.  L  Choré9  générale  intense^  avec  kaUuctnaiians pendant  la  nuit,  -^Trai^ 
iement  par  l'addê  areemeux,  «-  Gmirieim  rapide,  -^  Le  iO  féwier  dernier, 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  joumallëre,  la  nommée  Kirsch  (GaUierlae),  se  pré- 
sente à  la  consultation  de  l'h^ital  Saint-Antoine,  et  demande  un  lit  dans  mon 
senrice,  pour  une  chorée  dont  elle  est  atteinte  depuis  irës-peu  de  jours.  L'agi- 
tation excessive  à  laquelle  elle  est  en  proie,  la  difficulté  qu'elle  éprouve  à  mar- 
cher, à  se  tenir  debout,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  Texistenoe  réelle  dt 
cette  affection,  et  la  nmlade  est  placée  dans  mon  service  (salle  Sainte*Tliérëse, 
n*  5).  Cest  une  Jeune  fille  assez  développée  pour  son  âge,  d'une  assez  bonne 
constitution,  quoique  d'un  tempérament  lymphatique^  et  d'une  conduite  irrépro- 
chable. Elle  a  eu  de  la  gourme  dans  la  tête  pendant  quatorze  ans,  et  une  oph- 
thalmie  trës-intense,  il  y  a  cinq  ans  ;  elle  a  eu  également  une  fièvre  typhoïde, 
ily  a  sept  ans.  Réglée  à  l'âge  de  quinze  ans,  elle  Ta  été  avee  assez  de  difficulté, 
et  les  règles  ont  toujours  été  peu  régulières.  Cette  jeune  fille  est  naiurdAement 
sensible  et  nerveuse  ;  elle  pleure  avec  facilité,  mais  jamais  elle  n'a  eu  de  véri- 
tables attaques  de  nerfs.  Il  y  a  dix-huit  jours  qu'elle  est  malade;  mais  c'est 
surtout  depuis  trois  jours  que  les  accidents  se  sont  bien  caractérisés.  Jusque-là, 
elle  avait  présenté  des  mouvements  d'extension  brusque  dans  les  membres  supé* 
rieurs,  mais  revenant  à  d'assez  longs  intervalles  pour  qu'on  n'y  attachât  pas  une 
véritable  importance.  La  malade  avait  de  la  constipation  depuis  quelque  temps, 
lorsqu'on  a  imaginé  de  la  purger  avec  10  ou  15  grammes  d'eau- de-vie  alle- 
mande. Dès  le  lendemain,  une  agitation  très-grande  s'est  emparée  d'elle,  et, 
depuis  trois  jours,  cette  agitation  ne  lui  laisse  aucun  repos,  la  malade  étant  dans 
l'impossibilité  de  tenir  le  moindre  objet  sans  le  laisser  tomber,  de  se  rendre 
même  le  moindre  service;  car  il  faut  la  faire  manger  et  boire  comme  un  en£uU. 
La  nuit,  les  accidents  convolsife  se  calment,  mais  il  lui  reste  de  l'agitation  et 
des  rêves  qui,  pendant  la  nuit,  la  font  se  réveiller  en  sursaut,  croyant  voir  des 
monstres  qui  la  poursuivent. 

Le  11  février,  la  malade  est  dans  l'état  suivant  :  face  animée,  un  peu  injec- 
tée; de  temps  en  temps  quelques  grimaces;  tiraillements  des  commissures  des 
lèvres,  occlusion  convulsive  des  paupières,  avec  mouvements  convul^s  des 
yeux;  mains  dans  une  agitation  continuelle,  se  tordant  de  la  manière  la  plus 
bizarre;  les  membres  supérieurs,  également  très-agités,  se  fléchissant  et  s'éten* 
dant  sans  cesse  ;  et  l'agitation  presque  aussi  marquée  dans  les  membres  infé- 
rieurs que  dans  les  supérieurs.  L'agitation  devient  plus  prononcée  encore 
quand  la  malade  s'asseoit  dans  son  lit  et  quand  elle  marche  ;  elle  se  frappe 
alors  contre  les  corps  extérieurs,  et  son  corps  porte,  dans  toutes  les  parties 
saillantes,  la  preuve  des  frottements  ou  des  chocs,  sous  forme  d'un  amincisse- 
ment de  la  peau  avec  croûtes  ou  de  véritables  ecchymoses.  La  tête  et  le  front 
en  sont  couverts.  La  parole  est  nette,  quoiqu'un  peu  saccadée;  mais  nous  appre- 
nons que  la  veille,  dans  la  soirée,  elle  a  eu  une  espèce  de  chorée  du  larynx,  et 
que,  de  plus,  elle  a  eu  une  espèce  d*attaque  de  nerfs.  Langue  humide,  pas 
d'appétit,  bruit  de  souffle  intermittent  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  pas 
d'irritation  spinale,  de  trouble  dans  la  sensibilité,  ni  dans  la  motilité;  les  deux 
mains  sont  même  assez  fortes.  (1  cuillerée  de  la  solution  arsenicale,  conte- 
nant 5  centigrammes  d'acide  arsenieuz  pour  500  grammes  d'eau  distillée,  ou 
2 1/2  milligrammes  par  cuillerée.) 
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La  nuit  est  trës-agUée  :  la  malade  se  levé,  arrache  ses  vêtements  comme  si 
elle  avait  du  délire;  on  est  forcé  de  lai  mettre  la  camisole.  Le  lendemain  ma- 
tin, noas  la  trouvons  encore  attachée,  la  face  vultuease^  les  yeux  brillants,  se 
plaignant  d'une  trbs-forte  céphalalgie.  La  malade  a  pris,  le  matin,  une  seconde 
cuillerée  de  la  solution  ;  nous  lui  en  prescrivons  deux  autres. 

La  nuit  du  42  au  15  n'est  pas  beaucoup  plus  calme  que  la  précédente  ;  on 
s'assure  que  la  malade  a  des  hallucinations  et  qu'elle  se  croit  poursuivie  par 
des  ennemis.  Les  rëgles  ont  paru  dans  la  nuit.  (4  cuillerées  de  la  solution  arse- 
nicale.) 

Le  14  février,  grande  amélioration,  calme  presque  complet;  la  malade  oom- 
mesee  à  se  servir  de  ses  membres;  la  nuit  dernière  a  été  moins  agitée,  quoique 
encore  troublée  par  des  hallucinations,  et  la  malade  a  dormi.  (5  cuillerées  de 
la  solution  arsenicale). 

Le  15  février,  l'amélioration  fait  des  progrës  rapides;  la  malade  est  parfaite- 
ment calme  quand  elle  est  couchée;  à  peine,  de  temps  en  temps,  quelques  sau- 
tillements dans  la  face  et  quelques  mouvements  saccadés  dans  les  membres 
supérieurs  ;  mais  des  qu'elle  s*assied  ou  qu'elle  marche,  elle  est  encore  agitée; 
pourtant,  elle  a  pu  manger  seule  hier.  La  nuit  a  été  assez  calme,  bien  qu'il  y 
ait  eu  encore  quelques  hallucinations.  La  solution  arsenicale  continue  à  être 
parfaitement  supportée  :  pas  de  mal  k  la  gorge,  ni  de  céphalalgie,  ni  de  resser- 
rement autour  des  orbites,  ni  de  vomissements,  ni  de  nausées;  nous  donnons 
6  cuillerées,  ou  environ  15  milligrammes  d'acide  arseniehx. 

Le  16  février)  trës- bon  état  depuis  hier  ;  la  malade  s'est  levée,  a  pu  marcher 
et  lire,  se  servir  de  ses  membres  supérieurs  pour  manger  et  pour  s'habiller. 
Sommeil  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu'à  quatre  heures  du  matin.  Encore  un 
peu  d'agitation  dans  les  muscles  de  la  main  seulement.  Nous  réduisons  la  dose 
de  solution  à  4  cuillerées. 

Le  17  février,  convalescence  presque  complète;  deux  Tïuillerées  seulement  de 
la  solution. 

Le  19  février,  le  rétablissement  est  parfait  ;  nous  trouvons  la  malade  occu- 
pée à  broder  à  l'aiguille;  l'appétit  est  excellent  depuis  trois  jours  :  une  seule 
cuillerée  de  la  solution. 

La  malade  reste  Jusqu^au  24  février  par  prudence  et  pour  être  bien  sûre  de 
m  guérison.  Je  l'ai  revue  un  mois  après,  le  18  mars  :  sa  santé  était  parfaite, 
mais  ses  règles  étaient  en  retard,  et  trois  jours  après,  le  21^  elle  rentre  à  rhô- 
pital  à  cause  de  ce  retard  qui  la  plonge  dans  un  état  nerveux  très-marqué^ 
nais  sans  qu'on  puisse  considérer  cet  état  eomme  une  rechute. 

Fut-il  jamais  observation  plus  concluante?  Une  chorée  des  plus 
intenses,  encore  récente^  fort  loin  par  conséquent  de  cette  époque 
où,  comme  Pont  montré  les  intéressantes  recherches  de  M.  Sée^  la 
maladie  s^use  souvent  et  disparaît  d'elle-même;  une  chorée  compli- 
quée d^hallucinations  a  parfaitement  guéri^  dans  un  intervalle  d^une 
semaine  au  plus;  dès  le  quatrième  jour,  Tamélioration  était  mar- 
quée^ et  cette  amélioration  n'a  fait  que  se  consolider  de  plus  en  plus, 
au  point  de  permettre  à  la  malade  de  se  lever  le  cinquième^  jour  et 
de  brpder  à  l'aiguille  le  huitième.  Un  mois  après  sa  sortie  de  Fhô- 
pital^  il  n'y  avait  pas  encore  eu  de  récidive,  preuve  que  la  médication 
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faible  eonstitation,  d'un  tempérament  lymphatlqQe^  d'un  développement  très- 
incomplet  pour  son  âge,  n'a  pourtant  jamais  été  malade.  Il  fait  remonter  à 
quinze  jours  le  début  des  accidents  :  à  cette  époque,  sans  cause  oonnue,  sans 
fhiyeur  ni  douleurs  rhumatismales  antécédentes,  il  s'est  aperçu  qu'il  avait 
moins  de  certitude  et  d'assurance  dans  les  mouvements  qu'il  exécutait  avec  les 
membres  supérieurs;  il  laissait  tomber  les  objets  qu'il  tenait  k  la  main,  et  sa 
main  gauche  surtout  lui  paraissait  moins  forte  que  l'autre;  peu  à  peu^  il  s'est 
mis  à  traîner  un  peu  le  pied  gauche,  et,  les  mouvements  de  la  langue  devenant 
moins  libres^  il  a  éprouvé  un  peu  d'embarras  dans  la  parole,  r^éanmoins,  les 
accidents  ne  sont  jamais  arrivés  k  un  degré  trës-prononcé,  e.t^  le  19  mars,  nous 
trouvons  le  malade  couché  et  parfaitement  calme  dans  son  lit,  au  moins  en 
apparence.  En  Tobservant  attentivement,  ou  parvient  à  saisir  quelques  grimaces 
dans  la  face,  et  ou  reconnaît  que  le  malade  a  peine  à  garder  longtemps  la  même 
position  dans  son  lit.  L'agitation  est,  du  reste,  beaucoup  plus  marquée  à  cer- 
taines heures  du  jour^  de  trës-grand  matin  et  de  midi  à  deux  heures.  Le  pouls 
est  un  peu  vif,  60  pulsations  ;  bon  appétit,  bonnes  digestions,  quelques  traces 
de  chloro-anémie,  bruit  de  souffle  doux  à  la  base  du  cœur,  et  bruit  de  souffle 
intermittent  dans  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou.  Nous  commençons  immé- 
diatement l'administration  de  la  solution  arsenicale  au  10/1000  :  une  cuil- 
lerée à  bouche  par  jour,  ou  2  milligrammes  1/2  environ  d'acide  arsenieux.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  la  dose  est  augmentée  d'une  cuillerée,  et,  con- 
trairement à  ce  que  nous  pouvions  espérer,  l'agitation  fait  des  progrès  conti- 
nuels :  calme  dans  le  milieu  de  la  journée,  le  malade  est  d'une  agitation  ex- 
trême vers  le  matin,  et  c'est  à  grand'peine  qu'on  parvient  à  le  maintenir  dans 
son  lit.  Aussi,  le  24  mai,  le  malade  ayant  pris  jusqu'à  5  cuillerées  ou 
12  milligrammes  1/2  d'acide  arsenieux  par  jour,  nous  interrompons  la  médi- 
cation et  nous  prescrivons  deux  douches  froides  par  jour.  Les  douches  ne  réus- 
sissent pas  mieux  que  la  médication  arsenicale,  et,  en  désespoir  de  cause^  noas 
revenons,  le  8  juin,  à  la  médication  arsenicale,  mais  à  dose  plus  faible  :  une 
cuillerée  à  bouche  d'une  solution  contenant  5  centigrammes  d'acide  arsenieux 
pour  1000  grammes  d'eau.  Cette  fois,  la  solution  est  bien  supportée;  de  jour  en 
jour,  nous  augmentons  la  dose  d'une  cuillerée,  et  nous  nous  arrêtons  à  8  cuil* 
lerées,  c'est-à-dire  1  centigramme  par  jour  d'acide  arsenieux.  Celte  dose  est 
continuée,  pendant  trois  jours,  jusqu'au  21  juin,  époque  à  laquelle*Ia  guérison 
est  parfaite;  et  nous  diminuons  tous  les  jours  d'une  cuillerée,  jusqu'au  28  juip. 
Le  malade  sort  de  l'hépital,  ce  jour-là,  en  trës-bon  état. 

Tels  sont,  avec  l'observation  que  j'ai  rappelée  plus  haut,  tes  faits 
les  plus  importants  que  je  possède  ;  je  pourrais  rapporter  deux  au- 
tres faits  semblables  à  la  dernière  observation,  mais  cela  n'ajoute- 
rait pas  grand'chose  à  la  force  de  la  démonstration.  En  revaacbe, 
on  ne  lira  probablement  pas  sans  intérêt  quelques-uns  des  faits  de 
Romberg  et  de  Salter. 

Ois.  V.  Chorée  de  huit  années  de  date*  ^  Guérison  rapide  par  la  sohiUon 
de  Fowlêr.  —  Garçon  de  onze  ans,  atteint  depuis  huit  ans  d'une  chorée  trës- 
Intense,  principalement  dans  le  cété  droit  du  corps  et  dans  les  muscles  de  la 
nuque  ;  la  maladie  avait  succédé  à  une  variole.  Le  22  novembre  1842,  on 
commence  la  solution  de  Fowler,  étendue  de  parties  égales  d'eau  distillécr  à  la 
dose  de  19  gouttes,  en  trots  fois,  dans  un  peu  d'eau.  Àprës  huit  jours,  îi  survient 


queUpies  phénomènes  dlniozloatton;  on  interrompt  la  médication  ponr  re- 
prendre la  solution  de  Fowler.à  doses  croissantes,  jusqu'à  6  gouttes;  cette  fois, 
la  médication  est  bien  supportée.  Amélioration  très-marquée  au  31  janvier^ 
guérison  parfaite  au  mois  de  mars  suivant,  sans  récidive.  (Romberg,  Klmisûhe 

Obs  .  YI .  ChoréB  de  dews  ans  de  date.  ~  GuMson  rapide  par  la  sotutton  de 
Fcwler,  -*  Jeune. garçon  de  dix  ans,  ebooée  datant  de  deux  ans,  et  survenue  à 
la  suite  d'une  frayeur.  Insuccès  des  ferrugineux,  des  purgatifs,  des  affusions 
froides  sur  la  tête  et  sur  le  dos.  Le  29  janvier,  2  gouttes  de  la  solution  de  Fowler/ 
étendues  de  partie  égale  d'eau  distillée;  vers  le  19  février,  la  dose  est  portée 
jnsqn'à  6  gouttes  ;  diminution  des  symptômes,  et,  au  5mai,'le  jeune  garçon  sort 
guéri.  (Romberg,  ouTr.  cité.) 

Obs.  TII.  Chorée  ancienne.  — •  Exacerhaiion  depièis  six  semaines  chex  une 
fiUede  douste  ans;  difficulté  tris^grande  pour  la  contenir,  -^  Le  traitement  est 
commencé  le  27  octobre  :  9  gouttes  de  la  solution  de  Fowler  en  trois  fois  ;  la 
dose  est  augmentée  d'une  goutte  chaque  jour.  Le  !«'  novembre,  la  malade  est 
arrivée  à  prendre  15  gouttes  de  la  solution  en  trois  fois  ;  amélioration  très-mar- 
qnée  ;  trës-peu  d'agitation  dans  la  nuit  ;  on  n'a  plus  besoin  de  l'attacher  ;  la 
parole  revient  Le  9  novembre,  amélioration  graduelle  :  la  malade  marche 
seule  et  se  sert  de  la  main  droite;  parole  plus  facile,  aspect  général  trës-satisfai- 
8ant,bon  appétit.  La  dose  de  solution  est  portée  à  21  gouttes.  Le  20  novembre, 
la  malade  s'habille  seule,  marche  très-bien  et  parle  sans  difficulté.  Héme  trai- 
tement. Le  29  novembre,  guérison  parfaite.  Le  traitement  est  encore  continué 
pendant  huit  jours.  (Salter,  Med.-chir.  TraiM.,t.  X,  1819.) 

Obs.  YIII.  Chorée  datant  de  six  semaines  che%  un  garçon  de  quatorze  ans, 
-«  Il  ya  trois  ans,  même  maladie  pendant  six  mois.  Mouvements  choréiques 
très-  marqués,  surtout  dans  le  côté  droit  du  corps;  sommeil  agité,  un  peu  de 
difficulté  dans  la  parole  ;  douleurs  de  tête.  Le  2  juin,  9  gouttes  de  la  solution  de 
Fowler;  la  dose  de  solution  est  augmentée  d'une  goutte  chaque  jour.  Le  9  juin, 
amélioration  très-marquée  ;  18  gouttes  de  la  solution,  et  augmenter  peu  à  peu, 
jusqu'à  30  gouttes.  Le  22,  l'amélioration  foit  des  progrès  ;  on  augmente  jusqu'à 
41  gouttes  de  solution.  Guérison  dans  la  première  semaine  de  juillet.  (Salter^ 
ouvr.  cité,  tbid.) 

En  voilà  plus  qu^il  ne  faut,  saus  doute>  pour  justifier  les  méde- 
cins qui  considèrent  ^arsenic,  à  l'exemple  de  Romberg,  comme  un 
des  meilleurs  moyens  de  combattre  la  chorée,  et  même  ceux  qal  ne 
«ont  pas  loin  de  penser  avec  Pereira  que  ce  moyen  agit,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  presque  comme  un  spécifique.  Pour  moi,  je 
ne  me  fais  aucune  illusion  à  cet  égard.  La  médication  arsenicale 
doit  inévitablement  échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  j'ai 
moi-même  échoué  complètement  dans  quatre  cas,  dont  deux  d'hys- 
târie  avec  mouvements  choréiformes.  C'est  donc  dans  la  chorée  vé- 
ritable que  cette  médication  offre  le  plus  de  chances,  mais  n^y  au- 
rait-il pas  pour  l'arsenic  uile  spécialité  d'action?  Déjà  Romberg  a 
signalé  les  chorées  qui  se  font  remarquer  par  leur  caractère  opi- 
niâtre et  rebelle^  comme  celles  qui  sont  le  plus  avantageusement 


modifiées  par  Tarsentc  :  eê  serait  là^  il  fkut  bien  lereeotimiltre,  nne 
circoDstaoce  qui|  si  elle  était  démontrée^  tendrait  à  placer  Tarsenic 
à  lu  tè(«  de»  w>yens  rangés  contre  Ja  cl^orée*  Pansf  i^^on  opipioq^ 
l'arsenic  répond  surtout  aux  chorées  qui^  sans  perdra  kar  filiation 
aveo  le  type  mofliidc  de  oe  nom^  se  ntontient  eepend^id  v^ee  des 
anomalies  dans  Pexpressimt  et  dans  la  forme  des  aecidenis  ;  anti»- 
ment  dit^  Tacide  arsenieux  me  paraît  Tancre  de  salut  des  chorées 
anoipales,  quelle  que  soit  4'aineurs  la  nature  de  ranoma)ie.  C'est 
amsi  que  Tune  de  mes  obs^vatipni  a  traiH  k  TWs  choré»  i^yeo  I^i^ 
cinations  ;  et,  bien  que  les  halludnations  ne  soient  pas  n«if  duie 
les  chorées  intenses^  ce  n^esi  pas  un  aymptéoM  qui  fasse  censtam- 
ment  partie  de  l'expt^ssion  symptomatique  de  la  maladie.  JDeux 
autres  ^ç  nues  ojbservations^  Tune  aue  j'ai  rapportée  U  t  a  trois  aûs, 

et  Tuiu^  de  peW  que  je  cpoaigi^  }Qh  ^PQ^  i^  i^x^^pldç  dç  cbpré^ 
unilaldralft.  L'une  de  «04  ehovées  élêii  aooiHnfmf ii4^  à'wifB  MoM* 
plégie  ineomplfete^  tme  autre  d^une  agitation  trèe-cUrieuse^  toeveaant 
principalement  le  matin.  Il  n'est  pas  douteux  cependant  ^é  des 
c\^Té&^  l^implei»  pourraiept  être  rnodiB^f:  aus^f  ay^tageu^ement 

^m  les  filmiei^  ^mm9\«^  y  t^mmn>  ^  f^ts  priîc^^u  en  fqjxt 

foi,  et  si  je  rapproché  ofes  guérisons  rapides  du  peu  d'i«ceBWé»ieiiU 
et  d'ennuis  que  la  médication  a  impesës  au  malade,  il  m^est  im- 
possible de  ne  pas  répéter  ici  ce  que  je  disais  il  y  a  trois  ans  à^ns 
ce  jparnal,  ^  éayoir  qu'on  devrait  toujours  essayer  la  médication 
a^micif^e  it^i^  \^  plwrià?,  p^pdapt  quelque  teiftps^  sftuf  i  raban^ 
dernier  s-il  ne  survient  pas  d'amélioration* 

La  questien  posdogique  est  toujours  chese  gtase,  tfÊKoA  tlsl^git 
de  préparations  arsenicales  ;  à  dose  un  peu  trop  élevée,  il  pêiH  ttir>« 
venir  des  accidents,  et  quoi  qu'en  puisse  dire  Reese,qui  n'a  jamais 
vu  d^accidents^  bien  qu'il  ait  employé  l'arsenie  dans  plu«  de  deux 
cents  cas  chez  l'adulte,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dès  que  le 
médicament  est  donné  à  trop  haute  éo9e,  des  phéû^itaènèe  d^toié- 
rance  se  manifestent  :  des  neusées,  des  vomissements,  de  lae^phi^ 
lal^e^  ou  bien  Une  légère  inflammation  d^  la  eonjonetite,  <m  on 
cercle  de  fer  autour  des  orbites,  de,  râcrèté  et  de  ia  eeMtrieftott  à  fai 
gorge  traduisent  la  saturation  de  l'économie^  et  dénotent  la  méûia^ 
site  de  renoncer  momentanément  à  la  médication.  KeuiiWifeBieiii 
ces  accidents  n'ont  jamais  de  suite^  et  ee  n^  çae  eana  vaîsoft,  fiàr 
conséquent^  queRombergapudireque^eefvatleaient  ne  foH  iscsirir 
aucune  chanae  lâcheutie  aux  malades,  même  aux  enfoatir. 

Mais  la  question  ponologfque  mè  parait  de^rqir  être  envieagie  à  ^n 
autre  point  de  tne  t  il  tièfièfllt  paft  de^Mner  dei^ai«snk,  il&at  en^ 
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eore  en  donner  ji  cette  dose  qu'on  peut  appeler  «thërapeutiqfue^  à  une 
dose  suffisante  pour  rnoditier  convenablement  l'économie.  Or,  il  y  a 
iei  deux  manières  depmcé^er,  l'une  qui  consistée  admini«irenme 
dose  très-faibieen  commençante  fin  demUmiUigF&mme,  pamempte^ 
et  à  s^élever  peu  à  peu  et  lentement  jusqu'à  des  doses  assec  eonsi- 
dérabks^  l'autre^  dont  M.  Boudin  est  le  père^  et  suivant  laquelle  on 
eommeooe  d'emblée  par  des  doses  qui,  sans  être  toxiques^  sont  cepen- 
dant de  nature  à  impressionner  convenablement  l'organisme.  Pour 
déterminer  la  dose  minimum  k  laquelle  on  peut  commenter  l'admi- 
nistration de  l'acide  arsenieux^  j'ai  dépouillé  un  grand  nombre  des 
observations  rapportées  à  propos  de  ce  traitement  de  la  cborée^  et  je 
Auis  arrivé  à  cette  conviction  que,  ches  des  sujets  très^jeune»,  à  sept 
ans^  par  exemple^  il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient  à  corn* 
mencer  par  â  ou  3  milligrammes^  puisque^  dans  beaucoup  de  cais^ 
5  milligrammes  ont  été  donnés  d'emblée  sans  aucun  aeeident^  et 
que  Reese  a  même  donné  en  commençant  6  et  8  miljigrammes^  en 
deux  doses,  une  le  ipatin  0^  une  le  soir.  Chez  T^dultei  pn  peut  aller 
bien  plus  haut,  commencer  par  5  milligrammes  ou  par  1  centi- 
gramme. Ce  qui  me  paraît  surtout  important,  c'est  d'augmenter 
avec  rapidité  la  dose,  afin  d'arriver,  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
jours,  à  1  centigramme  ou  1  centigramme  1/2  diacide  arsenieux 
ehez  l*enfant,  à  'î  ou  3  centigrammes  chez  l'adulte  ;  et  cela,  non- 
seulement  parce  que  l'économie  s'habitue  facilement  à  de  petites 
doses,  et  que  les  effets  thérapeutiques  peuvent  être  manques,  mais 
surtout  parce  que  cette  manière  de  procéder  a  l'inconvénient  de 
conduire  plus  facilement  à  la  saturation  de   l'économie,  et  pat 
stiite  à  l'intolérance.  C'est  que  cette  administration  leûte  et  gra- 
duée de  l^aclde  arsenieux  introduit  et  accumule,  par  ce  fait,  dans 
le  corps  humain,  plus  d*aeide  arsenieux  qu^on  ne  peut  !e  faire  par 
une  augmentation  rapide.  Prenons  pour  exemple  l'observation  I, 
dans  laquelle  la  guérison  a  été  û  rapide  et  la  médication  si  efficace  : 
dans  les  dix  jours  qui  ont  composé  le  traitement,  la  malade  a  pris 
en  tout  7  centigrammes  d'acide  arsenieux.  Eh  bien  !  supposons,  par 
la  pensée,  un  traitement  qui,  commençant  par  1  goutte  de  la  so- 
lution de  Février,  se  fût  élevé  peu  à  peu  jusqu'à  20  ou  28  gouttes, 
dose  qui  paraît  nécessaire  pour  amener  la  guérison,  on  arrive  à  ce 
résultat  que  la  malade  eût  pris,  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  de  15 
à  16  centigrammes  d'acide  arsenieux,  c'est-à-dire  plus  du  double  de 
ce  que  nous  lui  avons  administré.  Et  si  maintenant  nous  rappro- 
chons cette  dose  considérable  d'arsenic  de  ce  fait  bien  connu  de 
l'élimination  très-lente  de  ce  métal,  de  son  accumulation  dans  les 
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organes  parenchymateux^  dans  le  foîe^  le  poumon^  etc.,  on  com- 
prendra mieux  encore  combien  cette  manière  de  procéder  est  vi- 
cieuse^ qui,  avec  le  désir  de  ne  pas  compromettre  les  malades,  leur 
fait  courir  de  plus  grands  dangers  qu'un  peu  de  hardiesse. 

Que  Fon  surveille  avec  le  plus  grand  soin  la  médication  arseni- 
cale, qu'on  fractionne  la  dose  du  médicament,  qu'on  l'administre 
même  au  moment  du  repas,  afin  de  rendre  Tassimilation  plus  fa- 
cile, qu'on  suspende  cette  médication  au  premier  indice  de  Finto- 
lérance,  rien  de  mieux;  mais  quand  nous  remployons,  arrivons 
rapidement  jusqu'à  la  dose  thérapeutique,  sauf  à  interrompre  Is 
médicament  au  premier  accident  et  à  le  reprendre  de  nouveau  à 
doses  faibles  et  croissantes  dès  que  les  accidents  sont  passés.  C'est 
précisément  pour  me  donner  à  moi-même  plus  de  facilité  et  de  la- 
titude dans  l'administration  de  l'acide  arsenieux,  que  j'ai  été  conduit 
à  faire  usage  d'une  solution  très-diluée  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arsenieux 5  centigrammes . 

Eau  distillée 500    grammes. 

100  grammes  de  cette  solution  contiennent,  par  conséquent, 
1  centigramme  d'acide,  et  une  cuillerée  de  25  grammes  en  contient 
à  peu  près  2  milligrammes  1/2.  En  augmentant  d'une  cuillerée 
par  jour,  on  arrive  en  cinq  jours  à  1  centigramme  i/2,  dose  bien 
suffisante  chez  les  enfants  et  que  je  ne  crois  utile  de  dépasser  que 
de  fort  peu;  si  j*ai  moi-même  été  au  delà  à  une  autre  époque, 
c'est  que  j'étais  sous  le  coup  des  expériences  que  j'avais  faites  sur 
la  méthode  curativedes  fièvres  de  M.  Boudin,  et  que  j'avais  appris 
à  manier  l'arsenic  à  plus  haute  dose  qu'on  ne  le  pi^scrit  générale- 
ment; mais,  je  le  répète,  cela  n'est  rien  moins  qu'utile,  puisque  la 
plupart  des  guérisons  que  j'ai  sous  les  yeux  ont  été  obtenues  avec 
des  doses  qui  n'ont  pas  dépassé  1  centigramme  1/2  ou  2  centi- 
grammes, rarement  3  centigrammes.  Si  la  guérison  n'a  pas  Ueu, 
et  cela  dans  un  temps  assez  court,  s'il  ne  survient  pas  au  moins 
des  modifications  favorables,  c'est  que  l'arsenic  ne  convient  pas,  et 
il  faut  se  hâter  d'y  renoncer,  pour  lui  substituer  une  tout  autre 
médication  ;  car,  je  suis  heureux  de  le  déclarer  ici,  je  ne  fais  la 
guerre  à  aucune  médication,  et  je  crois,  au  contraire,  que  la  méde- 
cine ne  saurait  être  trop  riche  en  médications,  lorsqu'il  s'agit  d'af- 
fections nerveuses,  comme  la  chorée. 

C'est  par  les  mêmes  motifs  que  j'ai  développés  plus  haut,  que  je 
ne  saurais  approuver  cette  pratique,  qui  consiste  à  continuer  long- 
temps l'arsenic,  à  dose  même  peu  élevée.  Je  sais  qu'un  certain 


—  269  — 

nombre  de  faits  semblent  témoigner  en  faveur  de  son  innocuité; 
mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu'elle  soit  utile^  et  tout  au  plus  me 
paraît-il  nécessaire  de  ne  pas  supprimer  immédiatement  la  médi- 
cation^ mais  de  descendre  rapid^ooent  à  des  doses  faibles^  avant  de 
cesser  entièrement  le  traitement. 

En  résumé^  la  médication  arsenicale  est'  d'une  efficacité  incon-» 
testable  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cborée  ;  elle  parait  sur- 
tout être  applicable  aux  cas  rebelles  et  opiniâtres,  aux  formes  ano- 
males de  cette  maladie;  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  puisse  être  appli- 
quée avec  avantage  au  traitement  des  chorées  simples  et  récentes  ; 
employée  avec  prudence  et  précaution^  elle  n^expose  à  aucun  accident 
sérieux;  la  guérison,  lorsqu'elle  a  lieu,  est  obtenue  en  général  dans 
un  temps  très-court.  Telles  sont  les  considérations  qui  me  paraissent 
devoir  recommander  cette  médication  à  l'attention  des  médecins;  je 
n^espère  pas  que  leurç  préventions  disparaissent  complètement  de- 
vant un  nombre  de  faits  aussi  peu  considérable  que  ceux  que  je 
consigne  ici  ;  mais  qu'ils  essayent,  et  s'ils  tombent  swr  des  faits  ana- 
logues à  ceux  que  j'ai  rencontrés,  ils  arriveront,  comme  moi,  à  con- 
sidérer cette  médication  comme  l'une  des  plus  remarquables  que 
possède  la  thérapeutique  contre  une  maladie  bien  autrement  grave 
et  bien  autrement  rebelle  que  les  livres  classiques  ne  semblent 
l'indiquer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCICALE. 


De  l^eniéroiomle  Iliaqae  (méthode  de  l<IUre)  d»ii«  le«  ca« 

d*liuperffortt(ioii  da  reciuni. 

Lors  de  la  discussion  soulevée  à  l'Âcàdémie  de  médecine  en  1856, 
au  sujet  de  l'opération  de  l'anus  artificiel  pratiquée  pour  des  cas 
d'imperforation  congénitale,  quelques-uns  des  membres  de  la  docte 
assemblée  émirent  des  doutes  sur  la  possibilité  d'arriver  à  l'âge 
adulte  après  Tavoir  subie.  M.  Yelpeau  déclara  n'avoir  jamais  été 
témoin  d'un  fait  pareil,  et  invita  ses  collègues  à  signaler  ceux 
qu'ils  avaient  eu  l'occasion  de  rencontrer.  C'est  à  cet  appel  qu'a 
répondu  M.  Jules  Rochard^  second  chirurgien  en  chef  de  la  ma- 
rine, au  port  de  Brest,  en  adressant  à  l'Académie  un  mémoire  sur 
lequel  M.  Robert  vient  de  présenter  le  rapport  suivant. 

Ce  travail,  dit  M.  Robert,  repose  sur  cinq  observations  recueiUies 
par  ce  chirurgien  chez  des  sujets  opérés  aussitôt  après  la  naissance^ 


M  panronus  à  uh  âge  asaex  airancé.  BUât  blml  rtfàtùe*  de  toute 
r«Qthiintkité  désirable. 

On  s^étonnara  d'aboid  qiM  notre  oonfrère  ait  ca  la  oluilôâ  nn*- 
fulièra  de  réunir  un  li  gtaiid  nombre  de  faits  MibblàUai  dans  une 
seule  localité,  alors  qu'ils  sont  inDonnus  partoal  ailleùn  ;  mais 
cette  citeonstance  s'etplique  par  le  grand  noinbrc  d'opérations  de 
ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  dan»  la  ville  qu'il  habite^  de)iltis  le 
ittccès  mémorable  obtenu  par  Durèt^  en  47^3.  Sous  l'influedee  des 
BOttTenirsqtt^il  y  a  laissés^  les  sujeti  atteints  de  ce  vice  de  eeiifor- 
maticm  affluent  des  localité»  enyironnantes  pour  t^damer  les  se* 
cours  de  Tart.  Les  occasions  d'en  observer  sont  si  fréquentes^  que 
Duret  racsontait,  dans  ses  cours  de  clinique^  qu^il  avait  vu  vingt* 
deui  ftts  la  mort  survenir  à  la  suite  de  tentatives  faites  peur  rëU- 
bjlir  le  e^urs  des  matières  par  le  tectum>  et  que  Mériel>  son  gthdni, 
a  eu  le  bonheur  de  voir  cinq  des  sujet»  qu'il  avait  opérés  par  la 
méthode  de  Littre^  vivants  à  la  même  époque.  Ce  fait  est  coo signé 
dans  la  thèse  de  son  fils,  soutenue  à  Paris^  en  éSS&i 

Voici  maintenant  le  résumé  des  cinq  obaervaiiens  adressées  â 
^Académie  par  M.  Jules  Rochard  : 

i°  La  première  est  celle  de  Tenfant  opéré  par  Dtiret^  le  SM)  os* 
tobte  1793  :  c'est  le  premier  exemple  de  trueoès«  AL  Hochaid  a  fiu 
heureusement  compléter  l'histoire  de  ce  malade^  perdu  de  vue  de- 
puis son  enfance.  Il  était  venu  mourir^  en  1836^  à  l'hôpital  de  la 
marine^  d'une  maladie  étrangère  à  son  infirmité.  Fouilloy  en  fît 
Tautopsie^  et  la  pièce  |>athol6gique  a  été  eonsertée  depuis  cette 
époque  au  musée  d'anatomie  de  l'Ecole  de  médecine  navale.  La  des- 
cription^ encore  inédite^  et  le  dessin  de  cette  pièce^  si  intéressante 
au  point  de  vue  historique^  soni  annexés  âa  travail  de  notre  con- 
frère. 

L'anus  artifiôcl  est  oompli4ué  d'tstté  tumeur  considérable^  due 
au  renversement  du  bout  infétieur  de  l'intestin^  eireônstanœ  cpnè 
Ton  peut  attrilmer  à  la  négligence  du  sujets  qui  n-avait  jatnais  pris 
soin  de  le  maintenir.  La  forme  de  la  tumeur  est  eelle  d'un  cylindre 
légèrement  recourbé;  la  longueur  en  est  de  1€  eentiiuètres^  L'ori* 
fiée  du  bout  supérieur  est  large,  inrégulièremeiit  frangé,  disposé 
en  entonnoir  ;  celui  du  bout  inférieur,  beaucoup  plus  petite  plus  ré-* 
(fulièrément  arrondi,  occupe  le  sommet  de  la  tumeur.  La  portion  da 
ittb&  digestif  située  au^essous  de  Tanus  artificiel  a  SSl  cenlimètrsi 
de  longueur,  et  se  termine  en  cul-'de^sac.  11  n'existe  pas  d'ouver-^ 
ture  anale  ;  la  peau  passe>  sans  changer  de  caractère,  d'une  fesse  à 
l'autre*  Une  dislanoi  de  5  eeatimàtres  la  sépare  du  lo^ddu  cu^de^ 


lac  formé  p^r  h  vâctuia.  Iiqs  parties  giaitab»  sont  tr^»-bittn  d4v#' 

S®  La  seconde  obserratioii  est  celle  d'une  femme  opérée  le  2$}<ui- 
vi«r  iSi^j  j^ar  Saraodj  chirurgifa  de  domine  cUsm  de  la  xaanne^ 
pK4Yôt  46  rboapice  civil*  M.  Rocluard  «  pu  TQÎr  et  intoirog^r  cette 
îéioaw.  S  a  eaiécuté  d'apm  nature  le  dessin  de  ^  tumeur«  et  iV 
iWi  à  «9P  tiavi^l  4  elle  e«t  ^  toiit  semblable  à  celle  que  nou9  va- 
non^  de  déeriraj  sauf  les  dimeosioas  qui  en  sent  beaucoup  moin*^ 
dxfS9.  Jamais  la  malade  n'a  éprouné  de  douleur  dans  la  région  qui  a 
été  le  eâégede  l'opératiop*  Las  digestions  scmt  excellentes,  les  seller 
ii^Mes^  périodique»!  et  jusqu'à  mk  certain  point  voloataîres*  Lors- 
que le  besein  de  la  défécation  se  fait  sentir,  elle  en  est  avertie  ^ 
ttik  leotimeet  4e  gênoi  de  plénitude,  daes  le  flanc  gaucbe.  Elle  re* 
tire  (tiers  la  coi^presse  et  le  bandage  de  corps  qui  composent  tout 
aei»  apparmU  et  les  raplsece  lorsque  le  besoin  est  satisfait.  OaQs 
rinlerf  aUoi  il  ne  s'écbappe  pa#  de  matière^  ^tercorales  i  il  s'opàre 
seuleoient  un  suiatement  muqueux  par  le  l^p^t  «upérieur.  Sons 
riofliftsiloe  die  la  eempvoiuiieii*  la  tumeur  dip^inim  de  volume^  mais 
die  n'est  pM  êemplétûsâient  réductible  |  eHe  n'est  le  siège  d'a»lîu^e 
eenaatieiii  si  ce  n'est  lorsqu'il  survient  de  la  diarrhée,  que  qette 
feaune  semble  ifedouter  beaucoup.  Lorsque  l'indication  s'en  pré* 
eenle,  elle  prend  des  lavements  ^a^s  difficulté»  Robuste  et  bien 
coBAtituée^  Kialgré  la  petite  taiUej  elle  est  employée  aux  pb^s  rudef 

3«  Le  troisième  fiât  e#t  relatif  à  m^  dame  opér^  le  tô  im  1816, 
parMériel.  Depuis  cette  épeque^  elle  u'«  l^  ee§sé  d'bebitev  Brest» 
£Ue  a  ooAstamQient  joui  de  la  santé  la  plus  florissatite*  Petidant  H 
w  de  jeune  âUei  elle  n  a  renoncé  à  aucua  des  plaisirs  que  pduvaii 
lui  effiîr  le  neeiide  diaes  lequel  elle  étiiit  née;  4*04  les  réutûonA> 
dans  les  hah  auxquels  eUe  prenait  une  pert  aetivoi  rien  ne  pouvait 
faire  soupçonner  son  vice  de  cenformatieu.  Elle  est  aujourd'hiti 
teuvei  et  mèare  dé  quatre  enfants  bien  eotof^rtnés  qu'elle ,  a  nourris 
eUe^inâme.  Ses  Ifroaseteesi  ses  couches  eut  été  attsst  tiormeles  que 
posàttile^  £Ue  n'a  jamais  éinreuvé  la  secûndre  douleur  dans  la  ré« 
gien  (^érési  elle  jûjuit  d'un  embonpoint  en  ri^ipert  avec  son  ège 
et  sa  tènstitttfiett  robuste*  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  dispo^ 
«tien  de  l'anus  artificiel^  dei  motifs  de  convenance  n'ayant  pas 
permit  à  notre  confrèxe  de  l'explorer. 

4^  Le  quatrième  fait  se  itpperte  à  une  fiitnme  égalenient  opérée 
par  Biériel  et  msxVt  à  l'Age  de  titmte  ans>  après  avoir  adn^  cinq  ans 
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auparaTant^  Pampatatîmi  de  la  jambe  pour  une  carie  scrofiileiMe^ 
08  da  pied.  Cette  obsenration  a  été  commnDiqiiée  à  li.  Jides  Ri>- 
chard  par  le  docteur  Mollet^  médecin  en  chef  de  Hiospice  civil  de 
Brest. 

K*  La  cinquième  observation  est  ceHe  d'un  jeune  gairçon  mort  à 
qnatone  ans,  à  la  suite  de  blessures  à  la  tète  reçues  dans  une  rixe. 
La  tumeur^  qui  n'avait  jamais  été  maintenue^  présentait^  à  Pépoque 
de  la  mort,  une  longueur  de  40  oentimkres.  Elle  était  réductible. 
Ces  indications  ont  été  également  fournies  par  le  docteur  Mollet. 

Tous  ces  sujets  ont  été  opérés  par  la  méthode  de  Littre.  CShei 
tous  ceux  qu'on  a  pu  étudier^  il  s'est  produit^  à  la  longiae^  un  ren- 
versement de  l'intestin,  variant  pour  la  longueur  de  3  à  iO  centi- 
mètres et  présentant^  dans  tous  les  cas^  la  même  diqkosition*  Noos 
ferons  remarquer  que  ce  renversement  a  constamment  et  exdusi- 
vemént  porté  sur  le  bout  inférieur.  Ce  fait  anatomo-pathologique^ 
déjà  remarquable  en  lui-même^  acquiert  un  intérêt  beaucoup  plus 
grand  encore  lorsqu'on  le  rapproche  de  ce  qui  a  été  observé  dans 
les  anus  artificiels  résultant  de  hernies  étranglées  ou  de  plak»  de 
Tabdomen.  Dans  ces  cas,  en  effiet,  ainsi  que  Sabatier  l'a  observé  le 
premier,  lorsqu'il  y  a  procidence  de  l'intestin^  oeHe*ci  est  formée  par 
le  bout  inférieur.  D'où  il  semble  résulter  que  ce  mode  de  renverse- 
ment^ dans  les  anus  contre  nature^  est  un  fait  intimement  hé  à 
cette  maladie  ;  fait  curieux^  mais  dont  il  nous  est  difficile  de  domer 
l'explication.  Les  tumeurs  sont  parfois  réductibles^  conome  dans  la 
cinquième  observation;  mais,  en  général^  on  ne  peut  les  faire  r^- 
tr^  qu'en  partie.  Elles  sont,  du  reste  insensibles  au  toucher;  la 
membrane  muqueuse  qui  les  revèt>  malgré  le  contact  de  l'air  et  des 
pièces  d'appareil^  ne  s'enflamme  jamais  ;  elles  n'ont,  en  un  mot^ 
donné  lieu  à  aucun  accident.  Les  sujets  appartenant  presque  tous 
aux  classes  inférieures  de  la  société^  aucune  tentative  4i'a  été  faite^ 
aucun  appareil  convenable  n'a  été  employé  pour  maintenir  ces  her- 
nies et  les  empêcher  de  s'accroître.  En  s'y  prenant  de  bonne  beure^  on 
pouirait  probablement  prévenir^  ou  du  moins  pallier  cette  infirmité. 
M.  Jules  Rochard  nous  donne  de  curieux  détails^   dans  sa 
deuxième  observation^  sur  la  manière  dont  s'opère  la  défécation. 
Les  selles  sont  solides^  périodiques^  et^  jusqu'à  un  certain  points 
volontaires.  Somme  toute,  les  sujets  atteints  de  cette  infirmité  n'en 
ont  été  que  médiocrement  incommodés^  et  chez  ceux  qui  ont  suc- 
combé^ à  différents  àges^  la  mort  a  toujours  été  le  résultat  de  mala- 
dies qui  y  étaient  complètement  étrangères. 
Après  avoir  exposé  ces  faits  intéressants,  M.  Rochard  se  hvre  à 
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une  discussion  sur  le  mode  opératoire  le  plus  applicable  h  l'imper- 
foration  de  Fanus. 

Lorsque  le  rectum  manque  dans  ime  certaine  étendue^  et  qu^il 
n^est  pas  possible  de  sentir  la  ^fluctuation  dans  la  région  ano-péri- 
nëale;  il  rejette  avec  raison  4oute  tentative  par  cette  voie  et  veut 
que^  d'emblée  et  le  plus  promptement  possible,  on  ait  recours  à  ré- 
tablissement d'im  anus  artificiel.  Quant  à  la  méthode^  il  donné  la 
préférence  à  celle  de  Littre  sur  celle  de  CalKsen^  et  fait  valoir,  en 
faveur  de  son  opinion^  que  la  'région  iliaque  présentant  moins  de 
tissus  à  diviser  que  la  région  lombaire^  Popération  y  est  plus  sim- 
ple^ considération  importante  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  nouveau-nés^ 
qui,  comme  on  le  sait^  supportent  mal  les  opérations  laborieuses. 
Nous  ajouterons  enfin  que^  pour  recueillir  ou  pour  contenir  les  ma- 
tières^ Faine  ofire  plus  de  commodité  que  la  région  lombaire. 

Tels  sont  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Rochard.  Leur  nouveauté  et  leur  importance  ne  sauraient  être 
méconnues  ;  elles  donnent  au  travail  de  notre  confrère  une  grande 
valeur^  et  me  semblent  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation  dans 
Tesprit  des  chirurgiens^  découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi, 
M.  Rochard  a-t-il  pu  terminer  son  mémoire  par  la  phrase  suivante, 
à  laquelle  nous  nous  associons  très-volontiers  :  <(  Lorsque  la  chi- 
rurgie n'hésite  pas  à  sauver  les  jours  d'un  malade,  au  prix  des  plus 
effrayantes,  des  plus  hideuses  mutilations,  je  ne  comprendrais  pas 
qu'en  présence  d'ime  mort  certaine,  elle  reculât  devant  une  opé- 
ration qui  ne  laisse  après  elle  qu'une  infirmité  compatible  avec  tous 
les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie^  et  qu'il  est  ex- 
trêmement facile  de  dissimuler.  » 

—  L'importance  de  la  question  soulevée  par  M.  Rochard  nous 
engage  non-seulement  à  mettre  soùs  les  yeux  de  nos  lecteurs  tout 
le  rapport  de  M.  Robert,  mais  encore  à  dire  un  mot  de  la  discussion 
qui  a  suivi  sa  lecture. 

Malgré  le  nouveau  fait  de  succès  de  la  méthode  de  Littre,  adressé 
à  l'Académie  par  M.  Lepreste,  dans  le  rapport  qu'il  fit  en  1856  sur 
le  mémoire  du  chirurgien  de  Caen,  M.  Robert  n'avait  pas  hésité 
à  donner  la  préférence  à  là  méthode  de  CalHsen  modifiée  par  Amus- 
sat  dans  les  cas  d'imperforation  du  rectum.  Nous  n'avons  pas  à  rap- 
peler les  raisons  sur  lesquelles  le  rapporteur  basait  sa  sympathie 
pour  cette  dernière  méthode  ;  les  fragments  de  son  travail,  que  nous 
avons  publiés  à  cette  époque  (*),  nous  en  dispensent.  Les  cinq 
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(*)  BuIhUn  de  Thérapmtiqw,  t.  M,  p.  H3. 
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o])servation8  produites  par  M.  Jules  Rochard^  à  Tappui  des  av^- 
tages  de  l'entérotomie  iliaque^  ont  fait  revenir  M.  Rpbert  de  son  pve- 
fpi^r  jugement^  pipsqufs  daps  le  Qpuveau  r^ppor^  q^e  pops  Teppns 
d^  rq>roduir^;  en  prés^nc^  des  résultats  fouf pi^  par  Teiipérimepj^- 
\\Q^  clinique,  le  savant  académieie%  p'M^jte  p^  à  i^cooHns^pder 
Teo^ploi  ef  dusif  de  la  méthode  d^  Litt^. 

Ap  pom])re  de^  raisops  qp^  oi^t  cppflHil  M.  H^lieiTt  à  al^udpnper 
If  défense  ^es  ppnclusiops  4p  spp  rapport  4^  i^^t  il  ep  est  upp 
fUQ  np^s  4eyons  rejetfir  ;  ?(  Jp  pe  saph^  pas,  a-t-il  di^j  q^-'il  f^W^ 
4$Lns  laçpience  up  ^eul  cas  d^  supcè^  qp}  ppi^e  êtr^  at^fibp^  à  |^ 
ipétbpdç  de  CallisQp.  f.  M*  IVol^fl  ^v^i^  PR^ié,  [daqs  le  ipopii^nt 
où  il  propppçait  cf^ç  paroles,  )^  fai^  ^fi  cpt  ^nfant  d'un  ponspl  de 
Fr^nc^  en  ^^gle^re;?  Ppé?0  B^  Aaa^pfsat  et  qu'ij  4  cité  dap^  s(m 
premier  tra^ilil. 

'  ^a  1^50;  ^  r^poque  où  la  disppsMon  ^vaii  lieu,  ce  petit  ga^Çon 
.f.^ï\  pinq  ans,  pt,  malgré  son  mn^  IqpilM^ire,  il  iPHiss^^  4e  |a  sai^ 
)4  plus  Qpri^^^tf^.  Noffs  avqns  i^eptipnpé  d^^^  l'ai^icla  que  pQUs 
rappefops  Taf ti^ce  prpployé  par  Amussa^  ppur  pr^Tepir  la  chfi(^  de 
la  muqueuse  par  l^anus  arti|icie).  fi'ifsag^  d^  Tep^opt  en  paout- 
c]lQ^c  çiyait  effpore  ppur  résultat  4e  pr^yenif  )^ jgsife  des  niatièrps  et 
dp  repdre  les  garde-robes  facultatives.  Pps  pouyplles  réceptes^  qui 
nous  on|  été  données  par  M.  Luciep  3oypr,  nous  permettçpt  de 
dife  gpe  ^^enfant  continue  à  se  bien  pprf^r.  p  es^  dqnc  peripis  de 
l^egarde^  cçtte  cure  comnqe  définitive  et  4^iQSprjre  cette  observation 
au  profit  du  procédé  d'Amussat,  c'est-à-dire  de  la  ip^tbode  de 
Calljsen. 

Malgré  ces  faits  remarquables,  upp^.  n'en  persistqns  pas  ip^ns 
daps  notre  première  opinion,  et  ^pjoprd'hui  encore  ppi^s  xeppus- 
sops  Tétablisspmpnt  fait  d'emblée  d'^n  anus  artificiel,  qpelle  que 
,çoit  la  méthode  qp'on  ^pte.  Npus  avpns  eptendu  aypc  satisfac- 
tion M.  Yelpeau  soutenir  ce  principe. 

aH*  Robert,  a  dit  Tépùnent  cbinirgiep,  a  parp  cppdamner  la 
pratiqua  qpi  ppifsiste  à  faire  des  tentatives  popr  rétablif  Tanus  à  sa 
p|ac^  ordinaire,  avant  de  recourir  à  Topératiop  4e  Tanps  artificiel. 
C'esf  )à  uf^e  opinion  qu'il  ipe  semblerait  dangpf^ux  d's^dopter  d'une 
manière  trop  absolue,  car  il  est  très-certainement  des  cas  où  il  est 
très-possible  de  rendre  à  l'iptestjp  sa  ppnpéabilité  par  le^  voies 
i^^fur^lles  :  ne  spv,^t-il  pas  alors  impardoifpabie  à  un  cjururgien 
d'ayoir  ouvert  Tintestin  dans  le  flanc  ou  dans  Taiqe  ? 

tt  Sans  doute  la  méthode  de  Littre  présente  àe  grands  avantages^ 
mais  M.  Malgaigne  nous  a  dé^  4^^  QM^Vli  9Y^ii  apjççi  de  grft&ds  in- 
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cqnY^nients.  I|  e^  e$t  un  ifès^graire  qui  a  été  oublié  ^t  qu^  j^  xs^f 
signaler  :  c'est  qu'elle  ouvre  Tintestio  )q  plus  \om  PRssib]^  4^  §{( 
terminaison.  Voyez-vous  i'ic\  les  troubles  et  les  dang^fs  q^i  4<^jyen| 
en  rësultei:  pqH£  les  phénoniènes  de  1^  fiJS^^iflP  ^^  ^P 1^  f^H^HJP^  i 
^'impprte-t-il  pas  qup  les  sujets  per4ei)t  }^  }i}pii)s  ppssi|)l^  4^  }eyr 
tuba  int^stinaU  Cet  ii^couvépient  i^e  ^  ref^cqqlre  pas  4fin^  )4  ffî^-r 
tbftde  dfi  Gallisep,  gi^  qnvre  l'intestin  dans  \^  pqjnt  a^$p?i  fpj^j^ 
d§  |a  Fégiqn  anale. 

«  Quant  aux  4^Pgers  guj  ppuypjit  résHlffir  4^  j^  fégiqp  ^^  ^y 
toine  dans  l'opération  de  Littre^  et  qui  Çi^\  ^^rp)^  M.  M^l^aJIPI^j 
je  les  crois  cbimériques  ;  jamais,  pour  mpu  compte,  je  n'ai  vu  sur- 
venir de  péritqpite  n^ortelle  à  la  sifite  d'uiie  op4f ation  4e  ce  genre. 

et  Je  partage  Tavis  4e  ]^.  Rpbeirtrelatiyeipent  apx  avantages  et  à 
la  commodité  qu'offre  T^nus  placé  4^ns  larégjen  ()e  l'aine^  quand  il 
s'agit  de  se  donner  d^s  soins  ^  propreté  ^t  de  se  panser  ^pi-même. 

(c  En  résiné,  je  crois  qu^  lorsqu'un  chîrufgiei^  est  en  présence 
d'un  enfant  imperfpré,  il  doit^  avant  tout^  cherchef  à  r^ta)ilir  Tanus 
dans  sa  situation  norniale  ;  et  si  les  tei^tatÎTes  sopt  infruotueuses, 
il  aura  recours  à  l'anus  artificj§|j,  ^\  Tpar  ]§  méthode  4^  Littre, 
soit  par  la  méthode  de  Callisen>  mais  de  p^férence  g^;  jpelle  de 
Littpe.  » 

Nous  terminerons  en  ^appel^nt  l'attention  4es  chirurgiens  sur  la 
dispositon  du  gros  iptestin  che?^  l'enfant  uouveau-pé,  disposition  que 
nous  aTonsdéjàmentipnnée.  Acause  4§s  petites  dimensions  du  bas- 
sin chez  le  fœtus  et  de  la  lon^upui;  considérable  de'  cette  portion 
du  tube  digestif^  l'S  iliaque  décrit  une  longiip  circonvolution^  qui 
commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  même  plus  haut,  se  dirige 
transversalement  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  là  se  replie 

de  noufeau  pour  se  plonger  de  droite  à  g%u(^he  daus  r^ifBayatipn 
pelvienne.  Cette  disposi^Pi)  particulière,  doplM»  Hugui^r  a  signalé 
le  premier  la  constance,  persisterait,  suivant  ce  chirurgien,  jus- 
qu'à Tége  de  dix-huit  mqis  à  deux  au3.  Qn  comprend  que  pe  fait 
anatomique  ofire  une  grau4e  valeur  au  pqiut  d§  vu^  de^  poç^déi; 
opm'atoires.  Il  explique  pourquoi  les  i^hirurgiens,  en  dirigfiaut  ieur9 
incisloqs  en  arrière  et  vers  1^  côté  gauche  du  petit  ha^ip,  b§  pén^ 
trent  pa$  toujours  daus  l'ampoule  rectale,  alors  qu'ellei  existe  et  m 
trouye  largement  dilatép  par  le  mécooiuiu.  M.  Huguier  en  a  fourni 
la  preuve  m  plaçant  sous  les  yeux  de  ses  collègue^  le  dessin  cir 
après,  pris  d'après  nature  sur  un  enfant  né  dans  le  service  de 
M.  }^roux,  avec  une  imperf oration  du  rectum,  et  ppéré  par  Af .  I^P- 
h!^rt.  Dans  ce  c^s,  quoique  l'anus  A  et  le  rectuppi  fussent  séfu^ish,  pas 
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utWEÎmple  doisoTijH.  Robert  n'a  pu  percevoir  la  fluctuation  du  li- 
quide contenue  dans  l'ampoule  rectale  B,  et  quoique  celie-ci  fût  lar- 
gement dévrioppée,  ainsi  que  le  montre  la  figure,  le  trocart  dirigé 
en  arrière  et  de  droite  à  gauche  a  glissé  en  arrière  de  l'intestin  B. 
Ne  parvenant  pas  à  rétablir  la  continuité  de  l'intestin  dans  sa  posi- 
tion normale,  H.  Robert,  afin  de  faire  perdre  à  l'enfant  le  moins 
possible  de  la  longueur  de  son  tube  digestif  ,a  cr^  alors  un  anus 
artificiel  dans  le  flanc  gauche  F.  L'enfant  n'a  pas  lardé  à  succom- 
ber, comme  cela  arrive  toujours  à  la  suite  de  ces  sortes  d'opérations 
prràqoées  dans  les  bApîtaux  de  Paiîs. 


Si  la  constance  de  la  disposition  de  l'S  iliaque  du  rectum  c^ei 
le  DOUTcau-né  est  telle  que  1  afSrme  M.  Huguier,  elle  fait  tombœ 
la  seule  objection  élevée  par  M.  Velpeau  contre  la  méthode  de  Lit- 
Ue,  celle  d'ouvrir  l'intestin  dans  un  point  plus  élevé  que  dans  la 
méthode  de  Callisen.  Ce  point  est  si  voisin  de  la  terminaison  du. 
tube  digestif,  qu'on  pourrait  mettre  en  pratique  le  conseil  donné 
par  le  savant  professeur,  c'est-à-dire,  l'entérotomie  pratiquée,  porter 
nue  sonde  dans  l'intestin,  afin  d'apprécier  l'étendue  de  l'atrésie  et" de 
servir  de  guide  à  l'instriiment  tranchant,  dans  le  cas  où,  le  rectum 
se  prolongeant  jusqu'au  périnée,  on  pourrait  restituer  l'anus  à  sa 
place  habituelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  anatomique  de  la  déviation  du  rectum 
à  la  droite  du  petit  bassin  reste  et  montre  l'importance  de  tenir 
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compte  de  cet  enseignement,  pour  ne  pas  laisser  échapper  Fampo^ 
rectale.  <(  Désormais^  a  dit  M.  Huguier^  quand  on  voudra  rétablir 
Tanus  dans  sa  région  normale  chez  les  enfants  imperforés^  on  devra 
diriger  les  recherches^  non  point  en  arrière  et  à  gauche^  comme  on 
le  fait  généralement,  mais  en  avant  et  à  droite,  d 


CHIMIE  ET  PHARMACIL 


De  la  poudre  de  Tleax  bol«. 

.  Si  les  médecins  ont  abandonné  à  juste  titre  un  grand  nombre  de 
formules  anciennes  plus  ou  moins  compliquées  et  souvent  de  valeur 
nulle^  il  faut  dire  que  bon  nombre  d'autres  qui  avaient  iine  uti- 
lité incontestable  ont  été  placées  dans  la  même  catégorie. 

L'agent  aux  lequel  j'appelle  aujourd'hui  l'attention  n'est  pas  de 
ceux  qui  se  distinguent  par  l'activité  de  la  puissance  médicatrice^ 
dans  teUe  ou  telle  maladie  de  quelque  gravité.  C'est  à  la  fois  une 
poudre  de  toilette  et  im  topique  dans  des  cas  assez  nombreux  d'af- 
fections cutanées^  où  la  peau  ne  peut  supporter  le  contact  d'un 
corps  gras. 

J'ai  le  premier^  je  crois^  appelé  l'attention  des  médecins  sur  la 
nécessité  d'interroger  la  peau  dans  les  maladies  sécrétantes^  siu*  le 
fait  de  savoir  si  elle  peut  tolérer  on  des  corps  gras  ou  des  corps 
pulvérulents.  Il  est  impossible  de  juger  à  première  vue  quel  sera 
l'excipient  médicamenteux  qui  lui  conviendra  le  mieux.  Or,  tout  le 
temps  que  dure  l'afiection^  il  faut  que  l'excipient  reste  le  même,  sous 
peine  de  voir  perdre  peu  à  peu  l'amélioration  que  l'on  avait  obte- 
nue^ si  l'on  vient  à  en  changer. 

On  associe  presque  tous  les  moyens  actifs  aux  corps  gras  ;  mais  ce 
n'est  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  que  l'on  parvient  à  unir  les 
mêmes  agents  avec  les  poudres.  Ces  poudres  sont  d'ailleurs,  de  leur 
nature^  émollientes  (l'amidon^  la  poudre  de  riz)^  ou  plus  ou  moins 
résolutives  (le  lycopode,  la  poudre  de  tan,  la  poudre  de  vieux 
bois]. 

Ëh  bien^  la  poudre  de  vieux  bois  est  celle  qui  se  trouve  dans  un 
état  de  division  et  de  ténuité  telle  que  les  autres  poudres  ne  sau«- 
raient  en  approcher.  Elle  est  siccative^  astringente^  résolutive. 
Pourquoi  et  comment?  je  n'en  sais  rien;  car*  s'il  est  vrai  qu'elle  est 
préparée  avec  l'écorce  de  chêne  vermoulue,  elle  peut  agir  par  le 
tannin  qu'elle  renferme^  cela  est  vrai;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
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iûdlve  i}tié  là  pôndlté  de  ten^  du^  du  itioins^  elle  procure  de^  e£fels 
sliccàtirs  bèaticoup  plus  ttiarquës. 

Quel  rôle  jotièiit  les  re^s  qui  sorit  ihtrbduils  dans  l'écorcè?  (yfest 
encdi^  1&  fane  gestion  insbiiiblë. 

Quoi  qu'il  en  sdit>  dëjiUis  Ibdgtlëé  années  le  has&i-d  m'a  coiidiiil 
à  apprécier  les  bons  résultats  que  son  emploi  procure  :  i®  comme 
poudre  de  toilette,  pour  toutes  ces  petites  hypersécrétions,  ces  ex- 
coriations légères  qui  s'dbâervfetit  chez  i'iionîinë  et  chez  la  femme 
après  l'acte  du  co!t  ;  pour  tous  les  intertrigos  des  parties  génitales^ 
du  pli  des  aines,  du  pli  des  seins^  des  aisselles,  dont  les  suin- 
tements incessants  amènent  des  démangeaisons  si  pénibles  dans  un 
grand  tionlbrë  d^àfféttionfe  eczémateuses  oti  lihjiétigîneiises,  etc. 

Or,  depuis  quelques  âtihées,  j'étdîs  téduit  à  envoyer  mes  malades 
dans  utië  ancienne  phatîiiacie,  6ii  il  existait  encore  de  là  pdudre  de 
vieux  bois,  tbutes  les  autres  fourtiissànt  à  ilies  clients,  l'une  de  là 
jJbudrfe  dé  l|pOcodë,  l'aùtt-ê  de  la  |)biidre  de  tan,  cetië-là  des  îhé- 
lànges  de  (illisieurs  pdiidres. 

Mais  la  B^Aolitibn  à  enlevé  ma  vieille  adresse;  et  j'eti  ai  été  tfé- 
ddit  à  prier  un  pharrfiaciëii  de  Paris  de  se  mettre  à  là  rëchetclib 
de  là  jiotidlt  de  vieux  bbîs.  11  a  pu  etl  teciiéillîr  ces  jours  derniers 
250  grammes,  après  de  longues  démarches.  En  cet  état,  je  viens  laîre 
Un  appel  aux  pharmaciens  et  leur  dire  que  le  moment  est  favora- 
ble poUr  rëciieiilir  dans  les  bois  les  vieilles  écoites  de  chêne  vier- 
moulu,  bu  raniassei"  aahs  les  démolitions  quelque  bon  coeur  de 
chêne  vermoulu,  le  inetlre  dans  le  mortier,  en  tamiser  la  pôiidrc  au 
taniis  le  plus  fin  et  s'approvisionner. 

tJ'uri  autre  côté,  j'appelle  l'aitention  de  ihes  confrères  sur  les 
avantages  que  leur  procurera  cette  poudre,  dails  les  diverses  circon- 
stances que  j'ai  citées. 

Et  si  mon  appel  est  entendu,  je  ne  désespère  pas  de  faire  revivre 
Une  excellente  poudre  de  toilette,  que  la  parfumerie  ne  débite  pWs, 
ei  un  e^ècellent  topique  dans  bon  nombre  de  circonstances. 

A.  DEVERGlis. 


Modo  de  conservalloii  du  sulfale  do  ffer. 

I^btir  prései'ver  le  sulfate  ferreux  cristallisé  de  là  suroxydatiori  et 
de  la  transformation  en  sulfate  de  fer,  M.  Hoorn  conseille  le  procédé 
suivant  :  ori  dissout  ce  àel  dàiis  une  faible  (Juantité  d'eau,  on 
bhatiffe  légèrement  et  on  remue  jusqu'à  refroidissement  complet 
du  Ht{uide.  On  rectiëille  on  ei  sèbhe  rapidement,  à  la  température 
ordinaire,  les  cristaux  formés,  ou,  si  l'on  veut,  la  poudre  cristalline 


ainsi  obtenue^  en  U  coiiiprimant>  à  diverses  reprises,  entre  des 
feuiUes  de  papier  brouillard  ;  puis  on  les  renferme  dans  un  flacon 
bouchant  hermétiquement  et  rempli  jusqu'au  goulot. 

En  signalant  le  procédé  de  M.  Hoorn  dans  son  jodtnal,  M.  Haàx- 
mann  en  indique  un  autre  qui  lui  permet  de  conserver  indéflnîment 
sans  altération  le  sulfate  ferréUi  :  il  consiste  à  placer  les  cristaut 
dans  de  l'alcool  d'imfe  deriâité  iiidjenhe;  au  mot^dtdè  s'eti  sëi-tir| 
il  suffit  de  les  essd;fér  ated  Uti  linge  et  dé  V^  ptbsèét  entré  'dë& 
feuilles  de  Jiapier  joséph. 

De  la  combliialsoii  de  r  Iode  «vee  le  prlnelpe  exiraetir  €fàii  ilkàM&i  \ 

forélMeii. 

Lorsqu'il  iihpoHe  dé  fklré  fentrét  une  certaine  quâhtité  d'iodé 
dans  une  préparation,  on  hdùs  â  dit,  dans  cei  dernières  annéeSj 
qtl^il  était  iddi^pehàaWe  d'femtîloyeir  dh  excipient  tâillîiffere.  t)es  re- 
cherches i^écëhtes  dht  prouvé  à  M.  Caïaîx  qtie  fdUs  leS  végétant  pos- 
sèdent la  singulière  pi-opriété  de  s'assimiler  l'iddfe  et  de  Ibritter  Af^ 
ce  métalloïde  une  véritable  bdmbinaiison.  SA.  cette  obsénatittti  se  con- 
firme, lé  prsttiiiiien  n'aurait  plûë  à  ^e  préôcchper ^  dahs  le  ëhbii  dei 
extraits  végétdttx,  s'ils  contientient  ott  tidn  du  tannin  ;  il  h'auraît 
plus  qu'à  prescrire  ceux  qui  sont  le  mieux  indiqués  par  la  tiature 
de  là  maladie. 

Voici  pkisiedté  fotmules  que  ce  pharmaeien  publie  danë  là  Gâ.- 
zette  médicale  de  Lyon,  eomme  types  de  ces  préparatiohs  iodées  : 

Sirop  àè  curaçao  iodé. 

Pa.  Extrait  alcoolique  de  curaçao. ....  30  grammes. 

Iode   pur.. l»r,60. 

Alcool  à  86  dégrés... Q.  S. 

Sirop  de  soere  eoncentré .........  970  grammes. 

Sirop  de  feuilksde  noyer  iodé. 

pR.  Extrait  de  feuilles  de  noyer 60  grammes. 

iodé  pur IJT.BO. 

Alcool Q.  S. 

Sirop  de  sucre  concentré é40  grammes . 

Sirop  dé  b^ou  de  noix  iodé, 

Pr.  Extrait  de  broii  de  noix 60  grammes. 

Iode  pur iB^'eÔ. 

Alcool 0.  S. 

Sirop  de  sucre  concentré 940  grammes . 

Les  sirops  de  houblon  iodé,  de^gentianeiodé,  de  quinquina  iodé^ 
de  salsepareille  iodé,  peuvent  être  préparée  die  la  même  manière. 
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IV^Ce  MHT  remploi  des  eliéraiito  ût^n»  le«  maladies  eiuroBi%ue«. 

Si  les  altérants  sont  très-utiles  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  {*)f  on  peut  dire  qu'ils  le  sont  davantage  encore  dans  les 
affections  chroni(iueSy  car  leur  emploi  est  plus  fréquemment  indi- 
qué dans  cette  dernière  classe.  Ces  agents  forment  en  effet  la  base 
du  traitement  des  maladies  chroniques^  tandis  que»  dans  les  mala- 
dies aiguës^  ils  ne  sont  que  des  auxiliaires^  précieux  cependant,  à 
la  guérison« 

Il  serait  étranger  au  but  de  cette  note  d'entrer  dans  les  détails 
de  toutes  les  affections  chroniques  où  les  altérants  sont  indiqués. 
Je  me  bornerai  à  en  rappeler  quelques-unes. 

Le  dérangement  fonctionnel  des  sécréticms  biliaires  et  d'autres 
sécrétions  en  rapport  avec  Tacte  digestif  sont  peut-être  les  indis- 
positions où  les  altérants  sont  le  plus  souvent  utiles. 

Nous  voyons  chaque  jour  des  cas  semblables,  dans  lesquels  des 
purgatîons  ont  soulagé  le  malade,  mais  n'ont  pas  rétaUi  les  fonc- 
tions à  leur  état  normal.  Ici  je  fais  allusion  aux  cas  où  il  n'existe  ni 
irritation,  ni  congestion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, ni  des  organes  parenchymateux,  mais  tout  simplement  un 
état  de  torpeur,  ou  au  moins  une  aberration  de  l'état  normal  de  ces 
sécrétions.  Dans  de  pareils  cas,  une  déplétion  locale  ou  l'emploi  de 
la  conitre-irritation  serait  peu  opportun  et  sans  utilité.  La  purga- 
tion  noyant  pas  effectué  la  guérison,  on  l'obtiendra  par  Tusage  des 
altérants. 

Les  meilleurs  agents  dans  ces  conditions  sont  le  mercure,  Panti- 
moine,  les  eaux  alcalines  et  les  substances  amères.  On  devrait 
donner  les  deux  premiers  ensemble  ou  séparément,  deux  fois  par 
jour,  à  la  dose  d'un  centigramme  chacun  (  plus  ou  moins,  se- 
lon Teffet  obtenu).  Règle  générale,  je  considère  la  pilule  bleue 
comme  préférable  au  calomel,  dans  les  affections  chroniques, 
parce  qu'elle  est  moins  apte  h  exciter  la  purgation,  excepté  toute- 
fois dans  la  préparation  déjà  mentionnée,  où  le  calomel  est  com- 
biné avec  Tantimoine  :  la  pilule  de  Plummer.  Cette  dernière  com- 
binaison est  un  altérant  admirable  dans  certaines  affections  de  la 
peau  ;  mais  pour  les  sécrétions  digestives,  le  mercure  est  l'agent 
par  excellence,  moins  certaines  idiosyncrasies  où  les  eaux  alcalines. 


(•)  Fia.  —  Voir  la  livraison  du  28  février,  p.  185. 
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particulièrement  celles  de  Vichy  et  de  Carlsbad^  sont  mieux  indi- 
quées. Le  séjour  à  ces  établissements  contribue  aux  bons  effets  alté- 
rants de  leurs  eaw^,  parce  que  c'est  un  changement  d'air  pour  le 
malade,  et  cela,  en  lui-même^  est  déjà  un  modificateur  puissant. 
Quand  un  malade  peut  passer  la  saison  aux  eaux,  ces  dernières, 
souvent,  suffisent  pour  la  guérison^  sans  recourir  au  mercure.  Mais 
quand  le  malade  suit  son  traitement  chez  lui,  Temploi  du  mercure 
d'abord,  puis  l'usage  des  eaux^  sont  ordinairement  nécessaires. 
L'administration  du  mercure,  aussi  bien  que  celle  de  Tantimoine, 
doit  toujours  être  attentivement  surveillée  par  le  médecin,  parce 
qu'il  faut  en  interrompre  l'usage  dès  qu'on  aperçoit  la  plus  légère 
action  sur  les  gencives  ou  les  glandes  salivaires,  sauf  à  recommencer 
plus  iaxd,  dès  que  les  conditions  le  permettront;  circonstances  dont 
le  inédecin  seul  est  bon  juge. 

L'action  altérante  de  ces  minéraux  est  également  aidée  par  l'em- 
ploi simultané  d'autres  médicaments  :  les  alcalis  et  les  eaux  alcali- 
nes, lorsque  les  fonctions  du  foie  paraissent  altérées;  les  infusions 
amères,  s'il  s'agit  delà  muqueuse  gastro-iutestinale;  la  scille 
maritime  et  les  autres  diurétiques,  lorsque  les  reins  sont  intéressés  ; 
et  la  sabepareillè  dans  les  affections  cutanées. 

Nous  rencontrons  à  chaque  instant  des  malades  dont  les  fonctions 
abdominales,  sécrétion  biliaire  ou  sécrétion  urinaire^  ou  toutes  deux, 
sont  dérangées,  et  qui^  par  insouciance  ou  par  dégoût  pour  les  mé- 
dicaments, ne  font  rien  pour  rétablir  Tétat  normal  de  ces  fonctions, 
préférant  s'en  remettre  au  temps  pour  cela.  Tant  que'ces  sécrétions 
ne  sont  pas  très-altérées,  les  individus  continuent*  à  manger  et  à 
boire,  presque  comme  à  Tordinaire.  Ils  ne  sauraient  éprouver  toute- 
fois ce  sentiment  de  bien-être  qui  suit  FaccompUssement  de  toute 
fonction  normale;  leur  haleine  est  souvent  tellement  répulsive,  qu'il 
est  désagréable  de.  les  approcher.  Cet  état  de  choses  peut  quelquefois 
se  prolonger  pendant  une  période  considérable;  mais  il  est  évident 
que  cette  condition  n'est  pas  compatible  avec  un  état  sain  du  corps  : 
l'assimilation  des  ingesta  est  viciée;  les  fonctions  biliaires  et  uri- 
naires  sont  dérangées,  et,  si  cet  état  dure  un  certain  teinps,  il  est 
clair  que  la  condition  générale  du  corps  doit  s'altérer  ;  la  nutrition 
des  divers  organes  se  modifiera,  et^  par  suite^  des  dépôts  morbides 
pourront  avoir  heu  dans  les  tissus. 

A  part  la  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie,  au  cancer,  à 
la  scrofule,  etc.,  je  n'ai  point  le  moindre  doute  que  ces  maladies  ne 
soient  quelquefois  produites  par  suite  d'une  inattention  prolongée 
à  l'égard  des  fonctions  assimilantes  ;  et  comme  le  remède  est  facile, 
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il  est  ràrcmcnl  hécessaire  dUngërëir  des  drogues  naaséabondes.  Une 
reforme  a  eu  fieu  sur  ce  point  comme  éur  bien  d'autres  :  là  ou  une 
purgatioh  est  indiquée^  des  pilule^  contenant  les  substances  néces- 
saires peuvent  être  argentées;  et,  éti  place  de  l'adciennëët  àbotpina- 
ble  médecine  noire,  doits  avons  diaintéhaut  là  linibiiàde  au  clthrte 
de  magnésie,  laquelle^  lorsqu'eUe  est  bieh  faite,  diffère  peu  de  la  li- 
monade ordinaire  quant  aii  goût^  et  cette  préparation  est  tout  aussi 
efficace  que  la  vieille  iiiédecinë  nbite,  |>our  expiilser  des  intestins  les 
sécrétions  viciées  qu'ils  peuvent  contenir,  comme  le  mercutc  que 
nous  avions  administré  quelques  heures  auparavant . 

Dei  altérants  dans  les  Maladies  autres  que  les  maladies  fonction^ 
nelles.^^iUniLè  peiit  pas  tHettreëti  ddUté  Tùtilitéde  Yeïà^M  dès 
altérants  dansles  dérangements  fbhctionnels  des  sécrétions,  oh  né  peut 
pas  nier  non  plus  leur  action  salutaire  dans  des  cas  nombreux  d'af- 
fections chroniques  des  organes  pàrehchyiriâtëlix,  celles  du  fbîë  plus 
spécialement,  c*èst-â-dîrè  dans  l'hyperthropÊie  de  l'drgahe  et  dans 
les  autres  altérations  dé  son  tissu.  Mais,  dâîiS  qiifelqlles-tms  ae  ces 
cas,  le  mercure  appliqué  exlériéuremeht,  et  pour  iin  temps  pro- 
longé, sous  la  forme  d'emplâtres,  est  sou'^ent  ^lus  juSicieiix;  cb 
médicament  est  mieux  toléré  et  plus  efficace  que  tjUand  il  est  âdthi- 
nistré  à  rihtériëur.  Ceci  se  comprend  facilement.  Le^  àbfeoifbànts  de 
Tèstomac  et  du  dtiodéniim  étant  haturellenient  affaiblis  fiai*  le  chaii- 
gement  organique  survenu  dans  lîri  viscère  si  prdche  et  si  intime- 
ment lié  à  iWgane  malade,  nos  efforts  pour  prdduire  uhe  action 
interne  sont  souvent  frustrés,  et  il  nbiis  faudra  avoir  recours  à  l^aB- 
sorptîon  cutanée. 

Je  signale  le  mercure  comme  l'altérant  principal  et  le  plus  impor- 
tant; mais  riode,  Topinni,  la  belladone,  Tantimoine,  le  soufre,  les  al- 
calis (bes  derniers  sous  là  forme  d'einplâtres  ou  de  bains),  peuvent 
être  et  sont  mis  eh  ùsâge  toUs  les  jôUrs  avec  des  résultats  incon- 
testables, bombien  de  vies  précieuses  pohtraieht  être  sauvées,  si 
Ton  consultait  son  médecin  à  temps,  et  surtout  si  Pon  suivait  ses 
conseils!  fcombien  de  maladies  naissantes  du  foie  seraient  arrêtées 
et  guéries  par  un  emploi  judicieux  des  eaux  minérales  alcalines, 
telles  que  celles  de  Vichy  et  de  Carlsbad,  et  combien  même  de 
phthisies  seraient  arrêtées  dans  leur  cours  par  Tusagë  opportun  dé 
certaines  eaux,  telles  que  celles  des  Eaux-Bonnës,  de  Cauterets  dans 
les  Pyrénées,  el  d'Aix  en  Savbîe  ! 

Nous  savons  que  Ifes  affections  de  la  rate  soht  ptdhcipalement 
améliorées  par  lé  séjour  dans  une  atmosphère  sèche  et  par  les  prépa- 
rations de  quinquina.  Quant  aux  reins,  je  suis  convaincu  que  leurs 
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maladies  sont  généralement  secondaires  à  celles  du  foie.  Guérissez 
Ifes  dernières,  fet  vous  veÎTëz  disparaître  les  premières.  Je  ne  veux 
Jiàs  dire  que  la  tiialàdie  de  tiright  et  qilfeltltiès  âtittës  hé  ptdsécnt 
hâître  p&  Èe  ;  mais^  S  mon  avis,  la  tègle  est  telle  qiiè  je  là  dis. 

Des  tumeurs  et  des  indurations,  —  Dans  le  trâitéhlent  dés  di- 
verses tubeurs  et  indurations  dès  tissus  cellulaire,  fibreux  et  âU- 
Ires,  les  altérants,  qtiî  excitent  l'action  dès  fonctions  absorbàiitës^ 
SGilt  les  agents  lès  plus  nécessaires  à  là  gii^rlson.  Cependant  les  m^- 
dicairiehls  âe  cette  fcldssé  ne  suffisent  j^^è  tttujbdts,  à  ifnoins  Qu'ils 
iie  sbieiit  iidés  fiar  ce  qù'oti  pëdt  âp{)êler  dés  âltérâhts  naturels,' 
c'fest-â-dire  une  atmosphère  et  une  eâtt  différant  de  celles  qù^on 
est  habitué  â  tfespirer  et  â  boire.  L'impt-essibri  saltltklre  produite 
sur  Téconottiiè  humaine  par  un  chahgement  d'air  est  alissi  terlaihe 
qu'elle  est  inexplicable.  La  nature  a  besoin  de  Taide  de  Fart,  beau- 
coup plus  Souvent  qiiè  quelques  pèi-sorinès  rie  Se  l'imaglhent.  Les 
viscère^  chylopoidtîques  détiennent  fî'équemHient  cdhgèstionnés  ^ 
et,  que  cela  jiroviehnè  d'iinè  nlodificâtiori  fonctiotinelW  où  organi- 
que d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes,  la  condition  he  demande 
pas  moins  Pâidë  des  altérants. 

Conclusions.  ■^— Le  tetmè  ordinaire  de  la  vie  pburfait  êlte  jiro- 
longè  corisîdérabletnent,  si  Vhonithe  était  plufe  attentif  à  son  ri5- 
gîme,  moins  adohné  â  Hndiilgéncë  personnelle,  et  s'il  avait  recoiirs 
à  Tusagè  modéré  des  altérants,  dès  l}ué  ses  fonctions  se  trouveiil 
dérangées. 

Petsonne  jiliis  que  moi  n'est  opjidsé  à  l'emploi  fréquent  des  dro- 
gues, mais  il  y  a  une  ditférehce  immense  entre  Texcès,  Tabiis  et  leur 
ertiploî  modéré  et  nécessaire  pôut*  rétablir  la  condition  normale  des 
fonctions.  En  en  prenant  trop,  on  donne  lieu  à  une  initation  nui- 
sible, et  peut-être  à  une  inflammation  de  là  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  ou  de  quelques-uns  des  autres  organes  abdo- 
minaux. En  n'en  prenant  pas,  ou,  ce  qUi  revient  au  môme,  en  en 
prenant  des  doses  appelées  homœopathiques.  Ton  ne  produit  plus 
aucun  effet,  ou  plutôt  on  produit  un  effet  défavorable,  en  ce  sens 
qu'on  petdun  temps  précieux  si  le  mal  est  plus  fort  que  le  vis  na- 
turcPy  et  s'il  gagne  du  terrain. 

Le  dérangement  biliaire  étant,  de  beaucoup,  l'indisposition  la 
plus  commune  à  laquelle  le  corps  humain  soit  sujet,  par  suite  de 
l'indulgence  de  l'estomac,  il  n'y  a  aucun  médicament  encore  décou- 
vert qui  soit  le  moins  du  monde  comparable  au  mercure  dans  son 
action  salutaire,  et  son  influence  immédiate  sur  la  sécrétion  du  foie. 
Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  eipulsè  le  surplus  de  bile  si  celle-ci  est 
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ëTidemment  en  excès^  et  il  excite  la  fonction,  alors  que  cette  sécrétion 
fait  défaut.  Tout  consiste  dans  la  manière  de  le  donner.  Gomme 
purgatif,  ce  médicament  (c'est-à-dire  le  calomel  ou  la  pilule  blene) 
devrait  rarement  être  administré  à  plus  fortes  doses  que  de  10  à 
15  centigrammes,  et  puis  chassé  des  intestins,  cinq  ou  six  heures 
après,  par  un  purgatif  fluide,  salin  ou  autre.  De  cette  façon,  on  ne 
peut  jamais  redouter  des  suites  nuisibles  de  l'absorption  du  mercure 
sur  les  glandes  salivaires.  D'un  autre  c^té,  si  le  foie  est  engorgé 
chroniquement,  par  suite  d'inobserration  des  règles  hygiéniques,  ou 
par  des  causes  naturelles,  le  mercure  est  alors  indiqué  à  des  doses 
altérantes  de  1  à  3  centigrammes  à  Tintérieur,  ou  bien  par  des  em- 
plâtres ou  frictions  mercurielles  à  Textérieur.  Rien  n'est  plus  facile 
que  de  surveiller  les  effets  de  ce  mode  d'emploi  et  d'agir  easuile 
selon  les  indications. 

Le  préjugé  qui  existe  contre  le  mercure  sur  le  continent  a,  je  crois, 
causé  plus  de  mal  que  n'a  pu  en  faire  dans  Tautre  sens  la  méde- 
cine chevaline  de  quelques  membres  du  grade  inférieur  des  prati- 
ciens anglais. 

Certains  individus  excentriques,  et  d'autres  qui  voudraient  dépré- 
cier l'art  de  la  médecine,  prétendent  que  plusieurs  médecins  émi- 
nents  n'ont  pas  foi  dans  la  matière  médicale.  Je  ne  peux  y  croire, 
car  l'homme  qui  est  incrédule  ne  saurait  être  éminent,  au  moins 
dans  un  point  de  vue  scientifique.  Je  ne  demande  pas  que  l'on  croie 
à  beaucoup  de  farragos  de  drogues  qui  sont  inventés  et  prônés,  mais 
je  maintiens  qu'il  est  impossible  à  tout  esprit  bien  constitué  de  ne 
pas  ajouter  foi  aux  résultats  bienfaisants  de  la  quinine,  du  mercure, 
de  l'antimoine,  de  Tiode,  du  soufre,  des  alcalis  et  de  plusieurs  au- 
tres médicaments. 

L'action  directe  du  mercure  sur  le  foie  est  trop  évidente  pour  ne 
pas  porter  la  conviction  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de  médecins 
du  continent;  ces  médecins  y  sont  maintenant  opposés  (je  regrette  de 
le  dire),  tout  bonnement  par  suite  des  préjugés  de  leur  éducation 
médicale;  mais,  s'ils  faisaient  les  expériences  nécessaires,  ils  ne 
manqueraient  pas  de  l'adopter  chaleureusement.  La  plupart  de  ces 
confrères  croient  à  l'influence  des  alcalis  (les  sels  de  soude  et  de  po- 
tasse) sur  les  fonctions  du  foie;  en  cela,  ils  ont  parfaitement  raison. 
Mais  les  alcalis  sont  plus  applicables  dans  les  engorgements  et  les 
indurations  chroniques  de  l'organe,  que  contre  les  dérangements 
passagers  de  la  sécrétion  biliaire.  Leur  action  est  plus  faible,  en  un 
mot,  ils  sont  des  auxiliaires  admirables  du  mercure,  et  peuvent  être 
administrés  pendant  un  temps  bien  plus  prolongé,  surtout  parce  que 
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leur  influence  sur  les  glandes  salivaires  se  fait  rarement  sentir.  Le 
but  du  médecin  est  de  guérir  son  malade  aussi  rapidement  que  pos- 
sible ;  dans  l'immense  majorité  des  cas^  le  mercure  remplira  ce  but 
dans  un  quart  du  temps  nécessaire  aux  médicaments  alcalins. 

Le  nombre  d'bommes  qui  meurent,  par  suite  d'excès  dans  le 
boire  et  le  manger^  entre  les  âges  de  cinquante  et  de  soixante  ans^ 
est  considérable.  Je  parle  de  ceux  qui  mangent  et  qui  boivent  trop, 
sans  cependant  perdre  leur  intelligence^  mais  qui  mangent  au 
moins  un  tiers  de  plus  que  ce  que  leurs  organes  sont  capables  de 
digérer  avec  facilité,  et  qui  boivent  assez  pour  donner  lieu  à  une 
pblogose  de  la  membrane  m\iqueuse^  Ils  affaiblissent  ainsi  sa  fonc- 
tion^ en  augmentant  énormément  le  travail  d'assimilation. 

Je  ne  m'adresse  pas  aux  personnes  qui  ne  possèdent  pas  assez  de 
courage  ou  d'énergie  morale  pour  diminuer  graduellement^  à  me- 
sure qu'elles  vieillissent^  la  quantité  des  viandes  qu'elles  mangent 
ou  du  vin  ou  des  autres  boissons  alcooliques  qu'elles  ont  l'habitude 
de  prendre;  mais  je  proclame  hardiment  à  ceux  qui  désirent  vivre 
jusqu'à  soixante-quinze^  quatre-vingts  ou  même  quatre-vingt-dix 
ans^  au  lieu  de  cinquante  ou  soixante,  que  les  moyens  sont  {Deo  vo- 
lente)  entre  leurs  propres  mains  ;  et  que  ceux  qui  veulent  se  con- 
tenter  de  manger  et  de  boire  avec  modération^  et  qui  auront  recours 
à  des  médicaments  altérants  de  temps  entemps^  et  seulement  quand 
il  y  aura  indication  formelle  de  rétablir  dans  son  état  normal  l'a- 
berration de  la  sécrétion  biliaire^  verront^  je  l'affirme^  leur  vie  se 
prolonger  d'une  vingtaine  d'années.  Des  tables  statistiques  pour 
prouver  cette  assertion  seraient  méticuleuses^  mais  une  statistique 
de  bon  sen9  le  démontrera  à  chacun. 

Je  répète  que  la  modération  dans  les  ingesta,  quoique  moyen 
principal^  ne  suffit  pas.  En  dépit  d'une  vie  régulière^  les  fonctions 
digestives,  et  spécialement  la  sécrétion  du  foie^  se  dérangent  très- 
fréquemment.  Que  Ton  néglige  cet  état  pour  une  certaine  période  de 
temps^  pour  des  semaines^  des  mois  ou  àe$  années^  et  un  engorge- 
ment ou  une  altération  des  tissus  du  foie,  de  la  rate^  du  pancréas 
ou  des  reins  s'ensuivra^  et  emportera  le  sujets  vingt  ou  trente  an- 
nées avant  l'époque  fixée  par  la  nature. 

A  cet  avantage  de  prolonger  la  vie,  Tusage  des  altérants  en 
ajoute  un  autre ,  celui  d'entretenir  l'harmonie  des  fonctions  et  de 
continuer  plus  longtemps  à  l'homme  la  jouissance  des  plaisirs  que 
ne  réprouve  pas  la  morale.  Je  pense^  cependant^  que  les  médecins^ 
en  général^  devraient  faire  plus  d'attention  qu'ils  ne  font  à  pres- 
crire des  médicaments  sous  une  forme  agréable.  Beaucoup  de  gens 
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d'esprit;  par  suite  d'une  répugnance  invincible  cQi^tre  des  ^i^qgues 
rép)dsivesj  se  mettent  entre  (es  mains  de  charlatans  globulistes ,  es- 
pprant  guérir  d'une  manière  plus  facile.  Maiç^  comme  je  l'ai  déjà 
dit^  on  p^ut  administrer  à  ces  personnes  délicates  des  purgatifs 
solides  en  pilujes  ;  les  purgatifs  fluides  peuvep^^  en  général,  être 
avantageusement  remplacés  par  le  citrate  de  magnésie^  lequel^  en 
solution  et  avec  du  sirop,  forme  une  limonade  agréable.  \\eç  Thuile 
4p  ricin^  on  pent  faire  préparer^  si  les  i^alades  répugnent  à  la  prear 
4|*e  avec  du  lait^  une  émulsioi)  avec  1^  gomme  arabique  et  de  V^n 
de  cannelle  ou  fie  menthe  poivréq,  l^que^  sera  s)^por(ée  par  la 
plupart  des  estomacs. 

On  ne  peut  pas  changer  le^.  amer§;,  par  c'est  à^Vks  ras^ertua^e  que 
leurs  vertus  consistent;  pais  on  n'éprouve  pas  pour  eu^  la  mêpae 
répugnance  que  pour  le  sén4>  )a  rbubf^r)^.  ^  antres  drqgnes;  ei, 
quant  aux  deux  principaux  altérants^  le  merpur^  e\  l'antiipoin^;  an 
peut  les  prendre  ou  en  pilules,  ou  en  poudre^  mêlés  avec  du  suere^ 
selon  le  goût  des  malades,  ^n  un  inpt^  je  ne  trouve  p^ç  la  pratiqua 
4e  la  médecine  si  excessiveipent  çoQ^pliquée  qu'i^  le  dit;  tout 
dépend  des  premiers  principes,  et  ces  principes  sont  :  de  laisser  agir 
la  nature  j  de  lui  donner  aide  et  secours  à  l'aide  des  altérant^^  quand 
ses  propres  forces  sont  insuffisantes^  ce  qui  arrive  fréquemipeiit 
4aus  la  vie  civilisée.  D'  HliSfilSfi. 
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p'eat  une  division  fonçjée  sur  |a  nature  même  deç  cjioses  :  il  s'agit  % 
eq  quelque  ^prte^  d'i^p  autre  monde,  qpi  appelle  pfe$qi|e  uf)^  autre 
sciencp.  Que  Revejjlé-Parise,  sofis  une  forme  plus  légère,  moins  sé- 
vère, ait  firacé  rt^ygjèpp  spéciale  (Jes  bonufles  livras  ^]4X  Uava^^jf  de 
l'esppt;  que  jW.  Fpnteretj  et  fl'aijtre§  ^vant  lui,  aiept  détacl|é  de 
Fj^ygippe  g^péyale  quplqpes  préceptes  pratiques,  ei^  ïup  d'épl^jf pf  ^ 
classe  oi^vrièi:p  suf  Ips  dai)gers  particuliers  aujfquel^  Tp^po^  je  nii- 
Ijpu  physique  ef  lïjpra}  o^  ejle  vit,  q\c.,  pe  spnt  là  au^p^^e  pgi^^ts  rps; 
^rpii)ts  qfi'on  peut  détacl^er  de  la  sqpncp  générale  pouj*  y  concentfpp 
plus  4p  lumière^,  e^  ^x\  faifp  sorti?:  quq)qufis  pfipef^e^  utilft^,  plus 
iipii^édi^tement  çtpplicables.  Mais  il  n'en  esf  éviflen^ment  pas  ainsi 
^Q rtygiène  (les  familles  ;  cette hygiène-l^ n'^  v}^^  dp  ^péç^^^çfest 
l'^iygfpnp  de  tû||g  les  jouf^,  de  tout  Iq  monde,  dp  tp>^tes  )ps  condi- 
tions, c'est  l'hygiène,  ^p  m'arrêtp  bipsquement  jpi  j  il  serai J  tput  ^ 
f^it  oiseux  d'insister  davantage,  pour  pxpliqupr  ^  des  qap^ecins 
comment  Fhygiène  des  familles  se  trouve  nécessairemep|  pomprise 
dans  l'hygièpe  prjvée  ou  pî}bljqi}p,  pppament,  par  pppséqi^ent,  à  côté 
dp  cette  scjeucp  géi^érale,  il  }i*y  ^  ppfut  de  pl^çe  po^ir  i^ne  spécialité 
|)uremen(  nptpinalq.  Cp  qi^e  nous  digons  là,  je  s^y^nt  :f^édeçiu  de 
Lyon  Ip  sai|  aussi  He^  qp  upus^  Ip  ^ai^  piep^  que  npps.  Si  donc 
jl  a  puj)lié  son  l^vre  sops  uii  titre  impossible,  et  qui,  par  son  incoprec- 
tion  ifl^me  (f  ),  trahi|.  l'en^ljarr^s  dq  J'^utpur,  p'e^tqu'jl  s^tjt  à  cppibiep 
de  préjugés  J'hygièpe  ejlp-pi^nip  s'ahpprtp  fl^f}s  }e  monde,  pf  qu'il  a 
çonjpris  qif'uR  ^^^^^  HP  P^^  PJP^  ^  serait  pardpjjpé,  si,  à  J'ajde  de 
cpt  ii]noçent  artifice,  i|  pppvait  vainc|*e  l'oj^stacle  qu'jl  ^'^gissaif 
tout  d^al^or^  dp  surpipnter.,  pt  parvenir*  ainsi  à  populariser  les  don- 
nées fpudameptales  d'i^pe  science  qifi  depiapde  iippérieusement  le 
concours  de  ceux  auxquels  elle  s'adresse.  Pqur  npus,  si,  dè^  le  dpbut 
fie  cette  notice,  noifs  aypi}3  faj(  cettp  rep^a^qpe^  ç'e^l  qup  pous  som- 
mef  ipi  Torgane,  organe  bien  hunabje,  de  la  spiencp  ppre,  et  que 
notre  devoir  étajt  de  montrer  que  ce  fractiounepieut  apparent  d^ 
riiygiène  est  dar^s  les  mots  et  pon  dans* les  choses.  Ce  deyoir  accon* 
pli,  pt  après  avoir  absous  des  deux  pijain?  l'auteur,  passons  tou^^ 
spite  à  l'analyse  son^m^fre  du  Traité  spécial  d'hygiène  des  faip^s. 

i}]  Nous  avons  supprimé  Iqs  trois  quarts  de  ce  titre  qui,  dans  son  dé^^PP®"* 
ment,  s'adresse  plus  aux  gens  du  monde  qu'aux  médecins. 
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Toujours,  et  avec  raison  préoccupé  du  danger  que  son  livre  pas- 
sât inaperçu  dans  le  monde  distrait  dont  il  veut  fixer  Tattention,  le 
médecin  de  Lyon  a  pris  le  soin  d'indiquer  sur  la  couverture  même 
de  son  ouvrage  les  principaux  sujets  qu'il  y  traite  avec  plus  ou  moins 
de  développemen^;  ces  sujets  divers  se  résument  dans  les  questions 
suivantes  :  la  santé  et  les  forces  vitales,  les  âges,  les  sexes,  les  tem- 
péraments ;  le  mariage  considéré  comme  source  de  maladies  ;  te 
danger  des  mariages  consanguins,  etc.;  du  mariage  comme  re- 
mède; du  mariage  considéré  en  lui-même;  soins  de  la  première 
enfance;  hygiène  morale;  les  passions;  la  culture  intellectuelle; 
Fart  d'ordonner  sa  vie;  les  religions;  la  longévité,  etc.  Uouvrage 
lui-même,  qu'on  le  sache  bien,  est  ordonné  d^une  manière  plus  sé- 
vère, plus  scientifique,  et  les  développements  dans  lesquels  entre 
l'auteur  sont,  le  plus  souvent,  en  harmonie  avec  cette  ordonnance 
plus  savante.  Toutefois,  nous  suivrons,  dans  cette  analyse  rapide, 
le  premier  plan  plutôt  que  le  second,  parce  que  ce  qu'il  y  a  d'origi- 
nal, sinon  dans  la  pensée,  au  moins  dans  Pintention  didactique  de 
l'auteur,  s'y  marque  plus  nettement;  et  puis,  Tavouerai-je ?  cela 
abrégera  la  route,  ce  qu'en  vrai  tardigrade  que  je  suis  j'aime  par- 
dessus tout. 

Après  aToir  exposé,  avec  beaucoup  de  clarté,  quelques  vues- gé- 
nérales sut  les  applications  de  l'hygiène  et  sur  la  santé,  ce  qui  con- 
duit naturellement  l'auteur  à  une  définition  de  la  science,  dont  il 
pose  ainsi  tout  d'abord  le^  limites,  en  même  temps  qu'il  en  établit 
les  rapports  avec  les  sciences  collatérales,  M.  Devay  aborde  une 
question  fort  importante,  celle  de  l'existence  de  la  force  vitale  im- 
manente dans  l'organisme,  et  la  distinction  des  forces  cosmiques 
avec  lesquelles  cette  force  spéciale  soutient  des  rapports  auSsi  in- 
contestables qu'ils  sont  incontestés.  Dans  cette  discussion,  sagement 
conduite,  le  médecin  de  Lyon  nous  montre  une  fois  de  plus  qu^il 
appartient  à  la  bonne  école,  et  qu'il  sait  que  l'organisme  une  fois 
réalisé,  il  faut  une  force  pour  en  coordonner  les  actes,  comme  il 
faut  une  force  pour  créer  l'organisme  lui-même.  En  étudiant  à  ce 
point  de  vue  les  diverses  formes  de  la  santé,  ou  les  degrés  de  l'in- 
msité  de  la  vie,  les  imminences  morbides,  les  tempéraments,  etc., 
«^  Devay  est  parvenu  à  rendre  attachante,  même  pour  les  gens  du 
™^de,  une  discussion  que  ne  manque  jamais  d'éloigner  de  ces 
?^^^  questions  un  appareil  scientifique  plus  sévère.  La  vérité,  au 
reste, >^e  perd  rien  à  se  produire  sous  cette  forme  à  moitié  mon- 
daiifie,  \  i'qjj  yg^^  ]^jgQ  jjQ^g  passer  ce  mot  un  peu  risqué,  et  nous 
sommes^jiyaîncu  que  qui  lira  cette  partie  du  livre  de  notre  diser 
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confrère  en  tirera  un  profit  réd  pour  la  direction  de  la  vie. 
Après  avoir  étudié  ces  questions  capitales,  auxquelles  viennent 
naturellement  se  mêler  une  foule  de  questions  secondaires^  M.  le 
docteur  Francis  Devay  arrive  à  traiter  un  sujet  grave  entre  tous,  et 
entre  tous  aussi  délicat^  le  sujet  du  mariage.  Plus  d'un  médecin  a 
bronché  dans  cette  route  scabreuse.  Nous  devons  croire  que  dans 
ces  cas  une  plume  inhabile  a  trahi  quelquefois  une  intention  hon- 
nête. Ici^  forme  et  pensée,  tout  est  honnête^  loyal  ;  comme  la  femme 
de  César^  Tauteur  ne  peut  même  être  soupçonné.  Tout  le  monde 
sait  que  M.  Devay  a  fait  de  cette  question  une  étude  spéciale^  et 
qu'il  a  même  émis,  dans  un  opuscule  à  part^  sur  les  mariages  con- 
sanguins, quelques  idées  qui,  pour  être  un  peu  exagérées  peut-être, 
n'en  méritent  pas  moins  de  fixer  l'attention  des  hommes  sérieux. 
L'auteur  a  résumé  dans  son  livre  ce  travail,  et  l'on  peut  y  lire  les 
conclusions  graves  auxquelles  il  arrive  sur  cette  question.  Cest 
aussi  dans  cette  partie  du  livre  que  l'auteur  du  Traité  (thygiène 
des  familles  aborde  une  question  plus  grave  eaaeare  relativement 
au  mariage^  c'est  celle  du  problème  de  la  population^  comme  le 
docteur  Loudun  l'aappeléedansun  livre  qui  n'est  point  assez  connu. 
M.  Devay^  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage,  avait,  pour 
enrayer  le  mouvement  ascensionnel  de  la  population,  indiqué  un 
moyen  que  Pascal,  à  coup  sûr^  eût  énergiquement  stigmatisé  dans 
ses  Provinciaks,  bien  que  le  père  Escobard  n'y  soit  pour  rien. 
Aujourd'hui^  M.  Devay  rejette  d'une  manière  absolu^  ce  moyen^ 
d'une  efficacité  douteuse  d'ailleurs^  et  d'une  moralité  plus  qu'équi- 
voque^ pour  y  substituer  la  contrainte  morale,  telle  que  Makhus^ 
et  après  lui  une  foule  d'autres,  l'ont  prêchée.  Nous  ne  pouvons 
qu'approuver  l'auteur,  et  dans  sa  généreuse  résipiscence,  et  dans 
tous  les  conseils  qu'il  donne  à  ses  lecteurs^  pour  les  amener  au  stoï- 
cisme de  la  contrainte  morale.  Mais  réussira-t-il  plus  au  nom  de 
la  science  que  d'autres  ne  Tout  fait,  et  ne  le  font  tous  les  jours,  au 
nom  de  l'économie  politique^  de  la  morale  ou  de  la  religioD?  Nous 
en  doutons  ;  c'est  là  un  formidable  problème^  et  de  la  solutkm  di;^ 
quel,  peut-être,  dépend  le  salut  de  l'avenir  :  si  on  ne  le  résout^ 
c'est  déjà  quelque  chose  que  d'oser  Taborderi  Sur  ces  diverses  ques- 
tions, M.  Devay  se  préoccupe  un  peu  trop,  suivant  nous,  de  l'avis 
des  théologiens.  Nul  ne  respecte,  nous  n'osons  pas  dire  n'aime  plus 
que  nous  la  religion;  mais  des  moines  ne  sont  pas  des  raisons;  et 
quand  une  vérité  scientifique  est  démontrée,  démontrée^  entendez 
bien^  il  faut  l'inscrire  hardiment  dans  la  science.  Aux  théologiens 
d'aviser^  comme  ils  ont  avisé  déjà  avec  Copernic,  Kepler^  Christophe 
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Colomb^  GaUléa^  Cuvier^  Esquirol^  etc.  Poiur  vaincre,  ches  notre 
i^avant  confrèrCj  tout  scrupule  à  cet  ëgaïKl,  qu'il  nous  penueUe  da  lui 
citer  uoe  courte  appréciation  de  la  philosopbÎQ  ile  stpAt  ThomaSi 
l'organe  le  plus  autorisé  de  la  ihécdogie  :  «  Periui^dé,  dit  uq  critique 
émipent,  en  parlant  de  Tange  de  Técole,  qu^  la  triomphe  de  la  foi^ 
pbtenu  par  rabaissement  de  la  raison>  restea^le  à  ces  feux  de  joie 
qu'une  armée  allume  après  sa  défaile  «  i^  se  garde  \Âeia  de  eonteater 
à  t^  raispn  son  pouvoir  d^  certitude^  ft  il  l'appelle  le  reflet  de  la  hi- 
jBO^e  divine  4anB  potre  âme>  l'illumimiliûii  de  Dieu,  »  Ceci  dit  pour 
ep^s^r  les  scrupules  d'un  eaprit  un  jneu  Uon^a  peuVêtre^  pd^urfui- 

Ps^g  la  troisième  partie  ^  son  Quwaga^  M.  le  docteur  Devay 
s'astreint  davantage  aux  diitisions  dassîquds,  et  traite  aoue  la  rur 
l^iquf  d'hygiène  physique  ce  qui  fait  ki  fond  prioeipal  de  l'hygiène 
s^yèrement  classique.  Dana  la  qudtrièaie  partie^  enfin,  l'anitâur  se 
plaça  d^nouveitu  i^.sodjkpfHQt  cb  vut  didactique  spécial^  et  le  livre  k 
;Ui^  {pulfl  4e  dÂscussiiU)»  dans  lesquâUes  se  aDéleûl>  s'éclairent^  et  se 
Jfécond^ut  mutuoUem^t  Ja  médediue  et-  la  philosophie.  Neus  iniif 
qU0ron»  surtout^  daus  cetln  partie  du  livre  du,  médeciii  itistingué  de 
l4y4Mi|  Wa  chapitres  qu'il  eoasa^re  à  Tétude  des  rapports  de  l'I^giène 
avec  Ifi  religion.  Sur  ictus  ces  points^  l'outeuD  fait  preuve  d'une  évn* 
4^H>ii  étendue,  d'un  esprit  judioieux,  et,  oe  qui  .vaut  Inteux  encore 
que  t^ui  cela,  d'un  vif  sentiment  de  ay mpathie  pour  tout  ce  qui  est 
y^,  juste  et  beau.  C'est  de  ce  demiÉr  trait,  en  efllet,  quê'rotivtâige 
4e  VL  le  docteur  Francia  Devay  est  surtout  marquéi  Çà  et  là^  en 
étu4i)Ult  ces  pagvs  h  la  loupe,  il  ne  seiuit  pas  impossible  peot^fre 
4e  signaler  quelques  erreurs^  quelques  încorrecti<^ns  même;  mais 
tout  cela  s'efface  complètement  daa»  Timpresslon  d'c^dent  amour  da 
bien  dont  on  sest,  d'un  bout  à  Tantre^^  livre,  que  ràutem'est 
Uniwé^  Peur  tout  dise,  en  un  mot  qui  tëèume  ce  qu'il  y  a  de  plus 
graud»  inèitie  dans  les  œuvites  de  T intelligence  !  «  Dn  est  étonné  et 
wvi;  car  on  s'attendait  à  voir  un  auteur,  et  l'on  trouve  un  tomme.  » 
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Asphyxie  par  le  gaz  acide  caruqxiquh.  ^-  m  ça?  imsbtrentb.  — • 

APPLICATION  DU  MARTEAU  MAYO?.—  RETOUR  AU  VI9,*r^GintRI|dR.**- 

Nous  consignions  dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  semaines  k  pains, 
un  fait  ^es  plus  remarquables  qiy  témoigue  dç  r»ti|itfl^  des  applica- 


tions  du  marteau  Mayor  pour  ranioier  Torgaaisme  sur  le  point  de 
.s'ëtoindre.  On  coin[»iend  que  les  succès  de  ce  moyen  doivent  ^ire 
peu  nombreux  dans  toutes  les  maladies  cum  materiû,  lorsque  les 
accidents  graves  qui  menacent  prochainement  l'existence  trouvent 
leur  raison  d'être  dans  le  désordre  profond  d'un  organe  indispensa- 
ble à  la  continuation  de  la  vie.  Aussi^  est^oe  surtout  dans  les  com- 
plications graves  de  ces  maladies^  ou  dans  les  maladies  sine  materiâ, 
dans  les  affections  névropathiques^  ou  dans  les  affections  de  courte 
durée,  comme  les  intoxications,  par  exemple^  que  l'on  peut  compter 
sur  un  succès  durable.  Le  fait  suivant  témoigne  des  avantages  cto 
cette  médication  dans  l'asphyxie  par  le  gaz  acide  carbopique. 

Uu  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt-quatre  afts,  est  ajH» 
porté,  le  21  février,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  service  da 
M.  Arau  (salle  Saint- Antoine,  n**  5).  Cet  homme,  d'une  forte  et  kh 
buste  constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  a  été  trouvé  as^» 
phyxié  d{(ns  sa  chambre  par  les  vapeurs  du  gaz  acide  carboui^ue.  AU 
moment  où  il  est  placé  dans  soU  lit,  à  six  heures  du  soir,  il  est  sana 
connaissance,  il  a  la  face  turgescente  et  les  veines  du  cou  fortement  tu** 
méfiées,  le  pouls  insensible  à  la  radiale,  les  pupilles  dilatées  mais  etv 
core  un  peu  contractiles,  les  muscles  des  mâchoires  fortement  serrés» 
la  respiration  très-embarrassée,  l'inspiration  très-courte  et  l'expi- 
ration prolongée,  la  sensibihté  générale  éteinte  partout,  les  membre» 
supérieurs  et  inférieurs  contractures,  Immédiatement,  des  applic^^ 
tions  du  marteau  Mayor  sont  faites  sur  la  poitrine  :  à  la  première 
application^  au  creux  épigastrique,  la  respiration  s'arrête  brusquer 
ment,  et,  pendant  que  les  mains  s'agitent,  comme  pour  repousSef 
une  agression  dont  elles  n'ont  pas  le  sentiment  bien  précis,  les 
yeux  s'ouvrent  largement,  sans  que  la  vue  paraisse  rétablie,  et  uûe 
large  inspiration  témoigne  ensuite  du  retour  de  la  respiration  à  dee 
conditions  plus  naturelles»  Douze  fois  le  marteau  est  appliqué  sur 
la  poitrine,  le  long  des  insertions  du  diaphragme  et  à  la  face  atfté* 
rieure  du  thorax,  et  chaque  af^lication  réveille  de  plus  en  plus  la 
vitalité.  Le  pouls  recommence  à  battre  à  la  radiale;  120  pulsations; 
pourtant  la  parole  ne  se  rétablit  qu'une  heure  après,  et  la  eonnais- 
sance  n'est  complète  qu'à  deux  heures  du  matin.  Une  saignée  du 
bras,  de  400  grammes,  et  des  frictions  vinaigrées  sont  employées 
après  les  cautérisations,  pour  hâter  le  retour  à  la  vie. 

Le  lendemain,  22  février,  on  trouve  le  malade  entièrement' 
i«venu  à  lui  ;  la  face  est  encore  congesticmnée,  vultuense,  et  il  y  « 
tend^ce  à  l'assoupissement;  84  pulsatious  (saigné^  du  bras,  de 
400  grammes).  La  somnolence  persiste  encore  le  2S  et  le  94;  ^é 
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diminue  et  disparaît  sous  l'influence  des  purgatifs.  Le  malade  reste 
encore  quelques  jours  à  l'hôpital,  pbur  attendre  la  cicatrisation  de 
quelques  cautérisations  avec  le  marteau  qui  ont  laissé  une  petite 
escarre.  ' 


RÉPERTOIRE  HÉDICAL. 


;  Xewt  ifwUimmi  par  le 
bain  chaud  permanent.  Les  obsenra- 
tions  sur  lesquelles  est  basé  ce  tra- 
vail ont  été  faites  à  Toccasion  de 
Vexplosion  d'une  fabrique  de  piëœs 
d'artifice,  à  Francfort.  Trejse  siiyets  fu- 
rent amenés  à  Thôpilal,  avec  des  brû- 
hnres  à  tous  les  degrés  ;  toutes  furent 
traitées  par  les  bains  tiëdes  perma^ 
nents,  ou  bien,  auand  ce  moyen  était 
iiiapplicftble»par  des  fomentations  d'eau 
tiède.  L'eau  que  Ton  renouvelait  deux 
fbis  par  jour,  ou  plus  souvent,  lorsque 
la  suppuration  était  trbs-abondante^ 
était  maintenue  à  la  température .  de 
27  degrés  Réaumur.  On  employait  des 
appareils  analogues  à  ceux  dont 
M.  Langenbeck  se  sert  pour  le  traite- 
ment des  amputations  ;  et  quand,  au 
bout  de  quelques  semaines^  ils  fati- 
guaient trop  les  malades,  on  leur 
substituait  des  fomentations  tiëdes. 

Le  premier  effet  produit  par  le  bain 
était  un  soulagement  considérable,  et 
bientôt  la  douleur^  d'abord  excessive, 
cessait  complètement.  Les  tissus^  des* 
séchés  et  durcis,  se  pénétraient  d'eau, 
se  ramollissaient ,  et  les  escarres  se 
détacbaient  plus  facilement.  Ce  mode 
de  traitement  mettait  d'ailleurs  les  sur- 
faces à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'irri- 
tation et  diminuait  les  cbances  de  ré- 
sorption purulente.  La  cicatrisation 
se  fait  enfin  plus  rapidement,  grâce 
au  maintien  d'une  température  uni- 
forme et  à  la  légère  compression 
exercée  par  Veau  sur  les  tissus  mala- 
des. {Deutsche  Klinikei  Arch.  de  mé'^ 
decinCf  février  1859.  ) 

C^lovofforaie  enlnhalatioiis 

contre  l'éclampsie  puerpérale.  Dans  les 
premiers  temps  de  la  découverte  de  la 
métbode  des  inhalations  anéstbési- 
ques,  les  médecins  et  les  accouebeurs 
ont  dû  naturellement  se  préoccuper 
du  parti  que  Ton  pourrait  tirer  de 
l'usage  du  chloroforme  dans  le  trai- 
tement de  l'éclampsie  puerpérale.  Des 
essais  ont  été  faits,  et  les  résultats  ont 
paru  en  général  assez  peu  favorables. 
Aussi  lit^oni  dans  l'uki   des  ouvrages 


classiques  modernes,  qui  ont  le  pins 
d'autorité,  le  Traité  cTaccouchemenis, 
de  M.  Gazeaux.  que  le  chloroforme 
doit  être  rejeté  du  traitement  de  l'é- 
clampsie, comme  le  plus  souvent  inu- 
tile et  peut-être  même  dangereux.  Ce 
jugement  est  au  moins  prématuré,  et 
nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'en  ap- 
peler. Nous  avons  publié  en  effet  plu- 
sieurs observations  qui  témoignent 
que  dans  quelques  cas  au  moins  l'é- 
clampsie puerpérale  peut  être  avanta- 
geusement modiiiée  par  le  chloro- 
forme. Voici  deux  nouvelles  observa* 
lions  semblables  que  nous  trouvons 
dans  les  numéros  du  21  janvier  et  da 
4  mars  derniers  de  la  Gagette  he&- 
domadaire,  l'une  du  docteur  Richard- 
son,  l'autre  de  M.  le  docteur  Dupao, 
quij  jointes  aux  nôtres^  semblent  de 
nature  à  faire  revenir  sur  le  jugement 
de  M.  Gazeaux. 

Ofis.  I.  Une  jeune  négresse  de 
quinze  ans,  enceinte  de  huit  mois  et 
demi  environ,  fut  prise  le  16  février 
1854,  dans  la  matinée,  aprës  avoir 
éprouvé  de  la  céphalalgie  pendant 
plusieurs  jours,  de  douleurs  utérines, 
auxquelles  succédërent  quelques  heu- 
res aprës  des  convulsions.  À  midi^ 
M.  Richardson  la  trouva  dans  le  coma; 
entre  deux  accës^  deux  saignées,  des 
frictions  stimulantes,  des  lavements 
purgatifs,  ne  cUangërent  rien  aux  ae* 
ces.  A  huit  heures  du  soir,  convulsion 
violente*  pendant  laquelle  l'enfant 
(mort)  fut  expulsé;  cette  convulsion 
fut  suivie  d'une  hémorragieconsidéra- 
ble,  puis  bientôt  de  la  délivrance.  Les 
accës  se  répéter ent  encore,  en  redou- 
blant d'intensité,  jusqu'à  onze  heures. 
On  procéda  alors  aux  inhalations  de 
chloroforme  pendant  un  acc^  :  des 
les  premiëres  inspirations,  les  convul- 
sions furent  remplacées  par  le  calme  ; 
on  répéta  l'inhalation  une  heure  plus 
tard  :  guérison  rapide,  sans  aucun  ac- 
cident. Les  accës  avaient  cessé  défini- 
tivement aprës  la  premiëre  adminis- 
tration de  ragent  anésthésique. 

Obs.  II.  Une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  primipare,  est  prise  des 
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premières  douleurs  de  l'enfantement 
le  6  février  dernier.  Les  membranes  se 
rompent  le  même  jour  à  cinq  heures  du 
fioir;  à  dater  de  ce  moment  l'uté- 
rus est  inerte.  Le  9,  la  parturition 
ii*avance  pas^  la  malade  est  prise  tout 
à  coup  d'une  violente  attaque  de  nerfs. 
Dans  la  nuit  du  9,  et  jusqu'à  trois 
heures  de  la  matinée  du  10,  cet  accës 
s'est  renouvelé  cinq  fois,  avec  perte 
de  connaissance,  insensibilité  absolue, 
coma  et  stertor.  M.  Dupau,  appelé  le 
10,  à  cinq  heures  du  matin,  constate 
Vétat  suivant  :  la  malade  est  dans  une 
violente  attaque,  elle  est  plongée  dans 
une  anésthésie  complète;  son  pouls 
bat  200  pulsations  au  moins.  Les 
contractions  utérines  sont  faibles  et 
rares;  la  tête  est  dans  l'excavation  pel- 
vienne, l'enfant  est  vivant.  M.  Dupau 
applique  immédiatement  le  forceps  et 
amené  un  enfant  vivant  du  sexe  fémi-> 
nin.  A  neuf  heures»  c'est-à-dire  trois 
heures  après  Taccouchement,  la  con- 
vulsion eclamptique  conserve  encore 
son  caractère  tonique  ;  une  asphyxie 
prochaine  parait  inévitable.  Une 
première  inhalation  de  chloroforme 
est  pratiquée  pendant  dix  minutes. 
La  malade  est  insensible  au  contact 
irritant  de  la  vapeur  anésthésique. 
Cependant  le  pouls  tombe  à  150,  et 
devient  plus  fort,  quoique  irrégulier. 
A  neuf  heures  trois  quarts,  nouvelle 
inhalation.  Cette  fois,  la  malade  dé- 
tourne la  tête  à  l'approche  de  la  com- 
Sresse,  les  bras  se  laissent  légèrement 
échir,  la  face  pâlit,  le  ronflement 
diminue;  le  pouls,  irrégnlier,  oscille 
entre  130  et  140. 

A  dix  heures  un  quart,  nouvelle  in- 
halation. La  physionomie  de  la  ma- 
lade accuse  l'impression  désagréable 
aue  lui  cause  le  chloroforme.  L'écume 
isparalt  de  la  bouche,  la  respiration 
est  régulière,  un  sommeil  profond  suc- 
cède au  ronflement  stertoreux.  La  flexi- 
bilité des  membres  est  revenue.  Les 
bras  se  retirent  lorsqu'on  les  pince  ; 
le  pouls»  plein,  îrrégulier,  oscille  en- 
tre 115  et  150.  A  onze  heures  et  de- 
mie, de  larges  sinapismes  sont  appli- 
qués aux  extrén^ités  inférieures;  au 
bout  de  vingt  minutes,  la  malade  se 
tourne  et  se  retourne  dans  son  lit, 
cherchant  à  les  enlever.  L'éclampsie 
à  l'état  de  convulsion  a  cessé.  —  Le 
lendemain  à  huit  heures,  on  apprend 
que  le  coma  a  disparu  la  veille,  à  sept 
heures  du  soir.  La  malade  ne  conserve 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé, 
et  refuserait^de  croire  a  sa  délivrance, 
si  elle  ne  voyait  son  enfant  à  ses  cô- 
tés. Le  pouls  est  tombé  à  95,  il  est 


régulier  et  pleiu.  (Gax.  AsMom.,  jan- 
vier et  mars  1859.) 

Chorée  générale  grave  ;  cau- 
iérisation  potentielle  ponctuée;  gué^ 
rison.  On  a  proposé  la  cautérisa- 
tion comme  moyen  de  guérir  la  chorée; 
mais  on  sait  combien  Tusage  du  cau- 
tère actuel  effraye  les  malades  et  les 
familles,  et  quelle  difficulté  on  éprouve 
à  faire  accepter  cette  médication  dans 
la  pratique  civile.  L'idée  de  substituer 
à  cet  appareil  effrayant  la  cautérisa- 
tion potentielle ,  toujours  plus  facile- 
ment accueillie,  mérite  donc  d'être 
signalée.  C'est  surtout  à  ce  point  de 
vue  que  les  deux  faits  suivants  nous 
ont  paru  intéressants. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans,  d'une 
constitution  chétive,  après  avoir  été 
affecté,  il  y  a  un  an,  d  une  première 
attaque  de  chorée,  combattue  avec  suc- 
cès par  les  bains  sulfureux,  fut  repris 
des  mêmes  accidents  en  décembre  der- 
nier. La  maladie  a  son  summum  de 
puissance,  lorsque  M.  le  docteur  Ha.7 
mon,  qui  rapporte  ce  fait,  fut  appelé  à 
donner  ses  soins  au  malade,  qui  présen- 
tait les  caractères  suivants  :  folie  mus- 
culaire générale,  bras  incessamment 
projetés  dans  toutes  les  directions; 
marche  et  station  verticale  littérale- 
ment impossibles.  Le  malade  ne  peut 
rester  assis  sur  une  chaise  :  les  con- 
tractions musculaires  désordonnées 
auxquelles  il  est  en  proie  ne  tardent 
pas  à  Ten  précipiter;  convulsions  in- 
cessantes des  muscles  du  visage  et  du 
cou  ;  perte  absolue  de  la  parole.  Ces 
convulsions  persistent  également  pen- 
dant la  nuit  :  les  parents  sont  occupés 
sans  cesse,  soit  à  le  maintenir  dans 
son  lit,  soit  à  le  recouvrir  de  ses  cou- 
vertures. On  est  obligé  de  le  faire 
manger,  de  le  moucher,  de  rhabiller. 

M.  Hamon  a  d'abord  mis  ce  malade 
au  traitement  par  l'émétique  à  haute 
dose  ;  les  résultats  ont  été  nuls.  Après 
dix  jours,  il  a  associé  à  ce  moyen  les 
bains  tièdes  prolongés;  mais  les  acci- 
dents, loin  de  s'amender,  allant  plutôt 
en  s'aggravant,  il  résolut  de  tenter  la 
cautérisation  épidermiquc  ponctuée, 
mais  à  l'aide  des  caustiques  liquides, 
au  lieu  du  fer  rouge,  auquel  on  a  re- 
cours d'habitude  pour  ce  genre  de  mé- 
dication. Voici  de  quelle  manière 
M.  Hamon  procède  à  cette  opération. 

A  l'aide  d^in  tube  dit  cauiérisateur, 
chargé  de  caustique  (acide  nitrique 
maintenu  par  de  l'amiante)  qu'on  ap- 
plique sur  la  partie,  durant  une  demi- 
seconde,  si  l'on  veut  n'intéresser  que 
l'épiderme,  une,  deux  ou  trois  secondes. 
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si  l^n  désii^e  a|^tr  «lus  profondément , 
on  peut  pratiquer  en  tr^s  peu  de  temps 
un  trës-grand  nombre  de  cautérisa- 
tions ponetnées.Ces  ponetuations  sont 
faites  à  une  distance  de  1  ceutimbtre  à 
1  centimètre  et  demi  les  unes  des  an- 
tres. Elles  sont  marquées  aussitôt  par 
vne  petite  tache  janne^  parfaitement 
circonscrite.  Cette  opération  est  pen 
douloureuse  et  trbs -rapide.  A  peine  la 
cautérisation  est-elle  pratiquée,  que 
toute  la  région  devient  le  siégé  d'unfe 
enflure  marquée,  qtij  ne  tarde  pas  à  se 
dissiner.  Les  petites  escarres  se  déta- 
thent  du  huitième  au  douzième  jour. 

Le  19  janvier^  M.  Hamon  eut  re- 
cours chez  cet  enfant  à  ce  mode  de 
cautérisation.  Il  pratiqua  une  soixan- 
taine de  ponctuations  nitriques  sur  la 
tégion  dorso -lombaire,  avec  un  tube 
des  miUimbtres  de  diamètre.  Dès  le 
soir  même,  le  jeune  malade  commença 
h  parler  assez  distinctement;  la  nuit 
fut  beaucoup  moins  agitée;  la  station 
verticale  était  devenue  possible  le  len- 
demain ;  les  mouvements  des  bras 
étaient  également  moins  convolsifs. 

Le  37,  l'amélioration  est  encore 
plus  marquée;  l'enfant  peut  manger^ 
se  moucher  seul,  se  tenir  assis,  mar- 
cher sans  appuL  etc.  —  Une  seconde 
cautérisation  est  pratiquée  sur  chacun 
ded  bras,  au  moyen  de  deux  rangées  de 

Sonctuations  parallèles  sur  le  trajet 
a  nerf  médian  ;  une  autre  sur  celui 
468  nerfis  radial  et  cubital. 

Le  !•'  février,  Venfant  est  presque 
guéri,  parlant  très- aisément,  grima- 
çant à  peine,  se  servant  librement  de 
ses  bras,  marchant  assez  sûrement. 
Troisième  et  dernière  cautérisation, 
consistant  en  deux  rangées  de  ponc- 
tuations parallèles  sur  chacune  des  ex- 
trémités inférieures^  sur  le  trajet  des 
nerfs  scialique  et  tibîal  postérieur. 

Le  6^  la  guérison  est  complète;  dans 
le  but  de  la  consolider^  on  soumet  le 
malade  à  l'usage  des  tisanes  aroères 
et  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés. 
{Union  méi.,  mars  1859.) 

Êpilepale*  Traitement  par  les  ap- 
plications hydrothérapiques .  Depuis 
que  la  roèthoae  hydrothôrapique  s'est 
généralisée^  |1  est  peu  d'affections 
chroniques,  et  en  particulier  de  celles 

3ui  se  ratlachent  à  la  grande  famille 
es  affections  nerveuses,  qui  n'aient 
plus  ou  moins  fourni  leur  contingent 
de  résultats  fiavorables  à  la  méthode. 
L'épilepsie  elle-même,  bien  que  plus 
timidement  soumise  à  l  épreuve,  ne  pa- 
raît pas  s* être  montrée  toujours  réfrac- 
tai re.  On  connaît  déjà  quelques  cas 


rares,  il  est  vrai,  d*amendement  plus 
ou  moins  notable,  et  même  de  guéri- 
sons  obtenues  par  l'emploi  4?  ce 
moyen.  En  voici  un  exempU  assez 
remarquable,  rapporté  par  M.  )e  doc- 
teur Duval  fils. 

Le  96  octobre  18^,  un  jeune  collé- 
l^en  épilepilqne,  âgé  de  quatorze  ans, 
entra  à  rétablissement  hydrotbéra- 
pioue  dirlffé  par  M.  Duval.  Exempt  de 
prédispositions  héréditaires,  ce  jeune 
nomme  devait  son  mal  à  utie  frayeur, 
dont  Teffet  ne  se  manifesta  que  quel- 
ques jours  après.  On  lui  administra^ 
soir  et  matin,  des  ablutions  générales. 
Il  y  eut  un  répit  momentané.  £a  avril 
suivant,  les  accès  revinrent  ;  la  reprise 
des  aspersions  hydrothérapiques  ra- 
ttiena  l'amendement  qui,  en  août,  fit 
place  à  un  état  plus  grave,  lequel  ne 
s'était  pas  modifie  jusqu'à  l'admission 
de  reniant. 

Sa  figure  portait  alors  Tempreinle 
de  la  souffrance  ;  elle  était  plile,  abat- 
tue^ tirée.  Les  yeux  étalent  cernés, 
enfoncés  dans  leur  orbite.  Débilité 
extrême,  inappétence,  selles  rares. 
Dès  le  soir  même,  il  fut  saisi  d'une  at- 
taque précédée  d'un  cri,  et  qui  dura 
environ  Vinct  minutes.  Pour  activer  la 
reprise  des  sens,  M.  Duval  se  borna  à 
f^ire  lancer  quelques  filets  d'eau  sur  le 
visage.  Mais,  peu  de  temps  s^près,  on 
soumit  le  malade  à  une  lotion  générale, 
qui  fut  réitérée  le  lendefnaiu,  à  hait 
heures  du  matin  et  à  trois  heures  de 
l'après-midi,  avec  une  eau  à  18  degrés 
centigrades.  Vers  cinq  heures,  il  prit 
un  bain  de  siège  de  quinze  minutes  à 
la  même  température. 

Ces  pratiques  furent  continuées  oen- 
dant  huit  jours.  tJn  verre  d'eau  à  12  de- 
grés était  administré  à  la  suite  de  cha- 
que séance.  Nourriture  substantielle, 
exercices  gymnastîques.  Quatre  crises 
néanmoins  s'étaient  montrées  dans  cette 
huitaine.  Le  'i5,  à  rablulion  de  trois 
heures,  on  substitua  une  douche  en  jet 
de  deux  minutes,  à  15  degrés,  en  par- 
courant successivement  les  extrémités 
inférieures,  les  parois  abdominales, 
l'estomac,  la  colonne  vertébrale  et  la 
nuque,  où  l'irrigitation  fut  particuliè- 
rement prolongée.  Pendant  ce  temps, 
l'enfant  se  frottait  cohtinueUement  la 
poitrine.  Le  30^  une  nouvelle  attaque 
eut  lieu  dans  une  promenade  au  bols 
de  Boulogne.  Ce  fut  la  dernière.  Rien 
ne  fut  changé  au  traitement  jusqu'au 
120  janvier.  Les  évacuations  alvines 
s'étant  alors  régularisées,  le  bain  de 
siège  fut  supprimé  Enfin,  A  partir  du 
15  février,  la  douche  fut  alternée  avec 
la  piscine  La  cure  a  duré  en  tout  sept 
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mois.  Pour  1é  Consolider V  M.  Durai  a  ' 
engagé  la  tokte  à  lui  iréitérer,  matin  et 
soir^  une  ablutio^^  ce  qu*elle  a  fait 
poBctiïeUement.   . 

Ainsi,  quatorze  mois  se  sont  écoulés 
sans  actes.  La  goérison  est-elle  corn- 
I^^te  et  assurée  ?  Apres  un  pareil  dé- 
lai, il  y  a  lieu  de  Tespérer.  {Journ.  des 
Connaiss.  médiù.,  février  iS59.) 

Flatnlea  à  Tanns  guéries  par 
les  flèches  ùaustiques  de  gulta-pertha 
an  chlorure  de  stnc.  Lé  traitement  or- 
dinaire des  fistules  anales  par  IMncislon 
est  loin  d'être  dépourvu  de  gravité.  Un 
moyen  de  traitement  qui  n* offrirait 
point  les  chances  d'accident  auxquelles 
expose  toujours  plus  ou  moins  Tem^ 
ploi  du  bistouri  devrait  être  accueilli 
avec  faveur.  MM.  Salmon  et  Maunou- 
ry,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les 
intéressants  travaux  sur  les  causti- 
ques, ont  publié  récemment  la  rela-, 
tlou  de  quatre  cas  de  fistnles  opérées  et 
guéries  par  les^  flëches  caustiques  de 
gutta-perçlia  au  chlorure  de  zinc,  qu^ 
nous  paraissent  dignes  de  fixer  l'at- 
tention. 

Le  procédé  qu^emploient  ces  deux 
chirurgiens  rîsippelle  fout  1  fisiîf  Tanti- 
que  usape  des  trochisques  :  seulement^ 
le  caustique  dont  ils  se  servent  exige 
dans  sa  préparation  tine  certaine  ha- 
bitude et  un  certain  coupd'œil,  p6ur 
que  le  mélange  de  gutla-çercha 
et  de  chlorure  de  zinc  soit  retiré  du 
feu  en  temps  opportun.  Le  reste,  en 
cflfet,  est  très-simple  :  H  suffit  de  faire 
fondre  la  gutta-percha  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine;  lorsqu'elle  est  en 
fusion,  on  projette  dessus  la  quantité 
déterminée  du  caustique  qu'on  veut  ▼ 
incorporer,  et  on  opère  le  mélange  à 
l'aide  d'une  spatule.  On  obtient  do 
cette  raanlfere  une  pâte  parfisritement 
malléable,  qu'on  peut  mouler  en  cylin- 
dre comme  le  nitrate  d'argent,  en  pla- 
que comme  la  pâte  de  Ganqnoin. 

L'exemple  suivant  fera  comprendre 
l'emploi  de  cette  pâte.  Un  homme  de 
quarante  ans  portait  une  fistule  à  l'anus 
depuis  deux  ans  et  demi.  Cette  fis- 
tule située  au  côté  gauche  de  l'anus, 
s'élevait  à  une  hauteur  de  4  centlmbtres. 
M.  Salmon  tailla  dans  une  plaque  de 
guita-percha  au  chlorure  de  zinc  une 
cheville  ou  flfeche  conique  appropriée 
pour  les  dimensions  au  trajet  fistuleux 
qu'il  se  proposait  de  détruire  ;  il  in- 
troduisit cette  cheville,  et  le  malade 
retourna  à  son  domicile,  distant  de 
vingt-huit  kilomètres,  dans  une  voiture 
non  suspendue;  six  heures  après,  la 
cheville  fut  retirée.  Le  cinquifeme  jbur. 


chute  de  l»escarre.  Le  septlbme,  TôH- 
fice,  qulétftit  étroit,  s'était  élargi  sons 
rinjiuence  delà  cautérisation  et  de  l'é- 
limination   dé   l'escarre.  Application 
d'une  nouvelle  floche  moins  longue  que  ' 
la  première.  Le  malade  venait  a  Char- 
Ires  tous  les  samedis,  subiissait  une* 
introduction   nouvelle   du  caustique, 
retournait  chez  lui  et  enlevait  ce  causti- 
que six  heures  ajirks.  A  chaque  visite^ 
on  remarquait  la  diminution  de  pro- 
fondeur de  la  fistule,  dont  là  guénson  ' 
fut  obtenne  en  six  semaines,  sans  que 
le  malade  eût  discontinué  son  travail 
(d'employé).  ' 

Cette  clrcbnstance  de  pouvoir  ètr^* 
traité  tout  en  vaquant  à  ses  occupa- 
tions habituelles  constitué  en  faveur 
de  cette  méthode  de  cautérisation  un 
avantage  réel.  Il  reste  d^ailleurs  tou- 
jours, en  cas  d'Insuccès,  là  ressourcb 
ultime  de  ropératiou  nar  l'Instrument 
tranchant,  [journal  àe  m^c,  tt  dé 
chir:  prat.y  février  1899,) 

It^drocèle  guérie  jiaf  Véîéctrî^. 
dté.  Dans  lés  esfais  qu'ils  font  (|e  là. 
médication /électrique,  .les  praticiens 
oublient  trop  en  générai  que  les  pro- 
priétés des  courants,  loin  4'êtbe  tou- 
jours identiques  dans  leurs  effets, 
varient  selon  leisources  qiilles  four- 
nissent. Un  de  nos  honoi'ables  con- 
frferes;  M.  le  docteur  Ed.  Burdel,  mc^ 
decifa  de  l'hospice  de  Vîerzon ,  en 
rapportant  un  fait  au  ^ujet  duquel  il 
a  commis'  cette  méprise  assez  com- 
mune^ vient  nous  fournir  roccasioii 
d'en  signaler  de  nouveau  lés  consé- 
quences à  nos  lecteurs.  Ayant  lu  le  fait 
que  nous  avons  publié  dans  le  numéro 
du  28  février  1858,  M.  Burdel  a  VQulu 
répéter  l'expérience;  mais,  au  lieu  de 
se  servir  d'une  pile  galvanique, 
comme  M.  Kodolfo  Rodoln,  dont  il  se 
proposait  de  suivre  Texeraple,  il  a 
employé  un  appareil  électro>magné- 
tique.  Son  essai  ayant  été  suivi  de  la 
guérison  de  son  malade,  M.  Burdel 
croit  devoir  citer  ce  résultat  à  l'appui 
de  la  nouvellQ^méthode.  Avant  de  discu- 
ter la  valeur  de  son  observation,  rap^ 
pelons  le  fait  en  quelques  mots  : 

Un  homme,  âgé  de  soixante-trois 
ans,  était  atteint,  depuis  trois  ans, 
d'une  hydrocele  du  côté  gauche,  tel- 
lement volumineuse,  que  la  marche  en 
était  devenue  pénible,  M.  Burdel  vou- 
lut, avant  toute  autre  opération,  tenter 
l'application  de  l'électricité.  Il  pro- 
céda ainsi  :  deux  épingles  à  fnsecles 
furent  placées  dans  la  tumeur,  l'une  à 
la  base,  l'autre  au  sommet,  les  deux 
pointes  tournées  l'une  vers  Vautre,  en 
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prenant  toutefois  les  pricaations  in- 
dispensables pour  ne  léser  ni  le  cor- 
don, ni  le  testicule. Les  tètes  des  épin- 
gles furent  mises  en  contact  avec  les 
réophores  de  l'appareil  électro-médi- 
cal des  frbres  Breton,  augmentant  gra-, 
dnelleânent  les  forces  de  l'appareil. 
Apres  quelques  instants^  on  vit  se 
produire  dans  le  scrotum  un  mouve- 
ment vermiculaire  très -marqué,  que 
le  malade  disait  sentir  jusque  dans 
l'intérieur  de  l'abdomen.  La  douleur, 
quoique  trës-vive,  était  trfes-supporta- 
iltf  s'étendant  jusqu'au  rein  gauche. 
Au  bout  de  dix  minutes,  la  tumeur 
avait  déjà  diminué  d'au  moins  un  tiers; 
et,  après  dix  autres  minutes,  le  volume 
semblait  réduit  de  plus  de  deux  tiers. 
«  Afin  de  ne  pas  Citigner  le  malade,  on 
en  resta  là,  remettant  au  lendemain 
une  seconde  application.  On  avait 
laissé  les  aiguilles  en  place.  M.  Bur- 
del  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le 
lendemain  répanchement  entièrement 
disparu,  les  épingles  chassées  et  le 
scrotum  contracté.  La  guérison  sem- 
blait complète,  lorsqu^un  mois  après 
cet  homme  revint  avec  un  nouvel 
épanchement.  L'hydrocèle^  sans  avoir 
acquis  les  mêmes  proportions  que  la 
première  fois,  menaçait  d'un  retour 
rapide.  Une  seconde  application  d'é- 
lectricité fut  foite,  en  suivant  le  même 
mode  opératoire;  seulement,  au  lieu 
de  donner  à  l'opération  une  durée  de 
vingt  minutes,  on  fit  une  séance  de  près 
de  trois  quarts  d'heure,  en  laissant  des 
intervalles  de  repos.  Le  même  phéno- 
mène eut  lieu,  c'est-à-dire  que  répan- 
chement diminua  presque  entièrement 
sous  les  yeux  de  1  opérateur,  et  que  le 
lendemain  tout  liquide  avait  disparu. 
Pour  prévenir  toute  récidive,  le  ma- 
lade fut  soumis  deux  fois  à  l'applica- 
tion de  l'électricité,  à  trois  semaines 
d'intervalle.— I9euf  mois  s'étaient  écou- 
lés au  moment  oii  M.  Burdel  a  rap- 
porté le  fait,  sans  que  la  guérison  se 
fût  démentie. 

Sans  doute,  neuf  mois  écoulés  de- 
puis le  second  traitement  permettent 
de  regarder  la  cure  comme  définitive. 
Mais  a-t-elle  été  bien  réellement  pro- 
duite par  le  traitement  électrique  qui 
a  été  administré  ?  Il  est  permis  d'en 
douter;  voici  pourquoi.  Il  y  a  deux 
éléments  dans  le  traitement  mis  en 
usage,  Tacupunçture  et  l'électricité. 
Or,  on  serait  tout  aussi  fondé  à  attri- 
buer la  guérison  à  l'un  de  ces  élé- 
ments qu'à  l'autre.  On  connaît,  en 
efTet,  un  assez  grand  nombre  d'exem- 
ples de  guérison  obtenues  par  Tacu- 
puncture  seule.  Ainsi,  nous  avons  va 


récemment  Irois  malades  guéris  par  la 
simple  implantation  d'une  aiguilla 
laissée  pentûint  vingt-quatre  heures 
dans  le  scrotum.  Ce  sont  là,  il  est 
vrai,  autant  d'exemples  oui  prouvent 
avec  quelle  facilité  l'hydrocele  peut 
disparaître  dans  quelques  cas.  Ce  qui 
nous  porte  surtout  à  attribuer  la  fùê^ 
rison  aux  aiguilles  plutôt  qu'à  l'élec- 
tricité, dans  ce  cas-ci,  c'est  qae  le 
genre  de  courant  dont  on  s'est  servi, 
le  courant  d'induction,  est  préciséoaent 
celui  qui  offrait  le  moins  de  chaneea 
de  réussite.  C'est,  en  effet,  aux  appa* 
retls  doués  à  la  fois  des  propriétés 
chimiques  et  des  propriétées  de  Tin- 
doction,  c'est-à-aire  aux  appareils 
galvano-électriquesy  quUl  faut  avoir  re- 
cours en  pareil  cas.  C'est  de  ce  genre 
d'appareils  que  s'est  servi  M.  le  doc- 
teur Schuster  dans  ses  premiers  es- 
sais qui  ont  servi  de  guide  depuis  à 
tous  les  médecins  qui  ont  voulu  essayer 
la  médication  électrioue.  Nous  pensons 
que  tous  ceux  qui  désireront  répéter 
à  l'avenir  ces  applications  fei:ont  bien 
de  suivre  les  mêmes  errements.  [Union 
méd.,  février  1859.) 


{Bichlorure  de),  comme 
moyen  de  prévenir  U  tatouage  pro-' 
dmt  par  lu  bru^res  avec  la  poudre  à 
canon.  Chacun  connaît  l'impossibilité 
qu'il  y  a  d'extraire  les  grains  de 
poudre  implantés  dans  la  peau  par 
une  explosion,  et  l'aspect  désagréable 
de  ces  sortes  de  blessures.  Dans  ua 
cas  récent  et  voulant  prévenir  ce  ta- 
touage, M.  Busch  eut  1  idée  de  recou- 
rir à  un  remède  que  M.Hebra  emploie 
avec  un  succès  momentané  contre  les 
taches  de  rousseur.  Ce  remède  consiste 
en  une  solution  de  sublimé  corrosif 
(  S5  centigrammes  pour  30  gramme» 
d'eau).  Le  lendemain  .de  l'accident  il 
fit  faire  des  applications  de  cette  solu- 
tion et  les  fit  continuer  pendant  cinq 
jours.  Sous  l'influence  de  l'action  caus- 
tique du  sublimé,  un  fort  eczéma  se 
manifesta.  Le  jour  suivant,  toutes  les 
croûtes  épidermiques  furent  enlevées 
avec  une  spatule,,  ainsi  que  la  plus 
grande  parties  des  grains  de  poudre 
qui  avaient  été  soulevés  par  le  tra- 
vail inflammatoire. 

Selon  l'auteur,  la  solution  de  su- 
blimé présente,  sur  les  autres  moyens, 
l'avantage  de  provoquer  une  inflam- 
mation que  le  médecin  peut  modérer 
à  volonté  et  surtout  de  ne  laisser  au- 
cune cicatrice.  M.  Busch  se  demande 
si,  dans  les  cas  anciens,  le  succès  se- 
rait aussi  complet.  Il  vaudrait,  ce 
nous  semble,  la  peine  d'en  faire  l'essai 
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iàreh,  f.  Anat.  et  Echo  médical,  fé- 
vrier lé59.) 


Myopie.  Traitêmmt  mécanique, 
Considmnt  qae  la  myopie  dépend 
d'une  déformation  particulière,  d'un 
changement  tout  physique  des  milieux 
de  l'œil,  tek  qu'une  courbure  exagérée 
de  la  cornée  on  une  longueur  relati- 
vement ou  réellement  trop  grande  de 
l'axe  du  globe  oculaire,  M.  Foltz,  pro- 
fesseur de  physiologie  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  a  eu  la  pensée 
ou'en  s'adressant  directement  k  cette 
déformation  par  une  manœuvre  qui 
agirait  en  sens  contraire,  on  créerait* 
par  la  répétition  fréquente  de  cet 
acte,  une  gymnastique  particulière  de 
l'œil  capable  de  lui  rendre  la  dispo* 
sition  normale  et  ses  fonctions.  Yoici 
le  procédé  qu'il  a  imaginé  à  cet  effet. 
Le  sujet  atteint  de  myopie  regarde 
nn  objet  éloigné  en  clignant,  c'est-à- 
dire  en  rapprochant  les  paupières  su- 
Êérieures  et  inférieures  au-devant  de 
I  cornée  transparente,  de  manière  à 
recouvrir  nue  certaine  portion  de  cette 
membrane.  Plaçant  alors  un  doigt  près 
de  la  commissure  externe,  au  niveau 
du  rebord  orbitaire,  il  tire  très-légè- 
rement en  dehors  les  paupières^  de 
Ciçon  à  les  tendre  comme  un  voile 
membraneux  qui  aplatit  la  cornée,  et 
raccourcit  Taxe  du  globe  oculaire. 
Aussitôt  l'objet  apparaît  avec  une  net- 
teté de  contours  extraordinaire,  qui 
surprend  le  myope,  autant  que  le  »it 
l'emploi  d'un  verre  concave  approprié 
k  sa  vue.  La  compression  exercée  sur 
l'œil  par  les  paupières  dans  cette  ma- 
nœuvre doit  être  très-légère  ;  car  si 
elle  est  exagérée,  l'œil  devient  pres- 
byte et  la  vue  se  trouble  ;  on  arrive 
rapidement^  par  l'exercice^  au  degré 
convenable  de  pression* 

Yoici  le  fait  que  M.  Foltz  rapporte 
k  l'appui  de  ces  idées.  C'est  lui-même 
qui  en  est  le  sujet. 

%  Le  travail  de  cabinet,  dit-il,  avait 
développé  chez  moi  une  myopie  légère, 
qui  m'obligeait  à  me  servir,  dans  cer- 
taines circonstances,  de  verres  con- 
caves n«  18.  En  1849,  je  ne  pouvais 
distinguer  à  l'œil  nu  les  lettres  d'un 
livre  tel  que  celui  de  Uufeland,  au- 
delà  de  50  centimètres*  M 'étant  exercé 
à  lire  à  distance,  j'étais  parvenu,  après 

Slusieurs  années,  à  les  distinguer  à 
5  centimètres;  mais  je  ne  pus  aller 
plus  loin  jusqu'en  4857.  Depuis  cette 
époque,  je  me  suis  exercé  avec  la  nou- 
velle méthode,  et  aujourd'hui  je 
distingue  les  lettres  du  même  livre 


à  75  centimètres  et  même  à  80.  Ma  vue 
s'est  ^nc  notablement  allongée,  b 

Lorsqu'une  méthode  de  traitement 
ne  repose  que  sur  un  seul  fait,  on  est 
en  droit  (rexiger  au  moins,  avant  de 
l'admettre,  qoe  ce  fait  soit  à  l'abri  de 
toute  objection.  En  est-il  ainsi  dans 
l'espèce  t  Malheureusement  non.  Puis- 
que M.  Foltz  s*est  cité  lui-même  comme 
sujet  d'observation,  nous  sommes  bien 
obligé  de  le  mettre  en  cause.  Notre 
honorable  confrère  est  à  un  âge  où, 
assez  ordinairement,  la  vue  des  myopes 
se  modifie  et  s'allonge,  surtout  lors- 
qu'on s'est  abstenu  de  l'usage  des  lu- 
nettes. Or,  M.  Foltz  n'aurait-il  pas 
bénéficié  tout  simplement  de  cet  effet 
du  temps,  et. ne  serait-ce  pas  à  cette 
action  naturelle  qu'il  faudrait  attri- 
buer le  résultat  dont  il  fait  honneur  à 
son  moyen  mécanique?  C'est  une  sim- 
ple question  que  nous  posons.  Mais  du 
moment  oh  il  y  a  lieu  de  la  faire,  la 
méthode  demande  de  nouvelles  preu- 
ves. {Gaz,  méd.  de  Paris,  février  1859.) 

Panaris  {De  VempM  des  bains 
d^hypocMorite  de  swde  dans  Iff).  Un 
chirurgien  de  Hollande,  M.  Praag, 
recommande  comme  très-efficace,  con- 
tre les  panaris  à  tous  les  degrés,  con- 
curremment avec  l'incision  et  Vappli. 
cation'de  cataplasmes  émoUients,  rem- 
ploi des  bains  de  chlorure  de  soude, 
formulés  comme  suit  : 

Solution  de  chlorure 

de  soude •  •..         30  grammes. 

Eau  diatillée 220  grammes . 

Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon 
coloré. 

Cette  solution  est  mise  dans  un 
verre,  et  on  y  plonge  le  doigt  malade 
une  fois  par  jour,  pendant  une  demi- 
heure.  L'auteur  apporte  trois  faits  à 
l'appui  de  l'efficacité  de  ces  bains,  en 
faisant  remarquer,  toutefois,  que  le 
degré  de  la  solution  de  chlorure  doit 
être  proportionné  à  la  sensibilité  du 
malade.  Dans  ces  trois  faits,  les  bains 
ont  paru  abréger  notablement  la  du- 
rée de  la  maladie.  {Geneesk  courant  et 
ilfifi.  de  Rotders^  n»  2, 1859.) 

ITerraes  {Emploi  topique  du  U- 
chromate  dépotasse  contre  les).  Sui- 
vant M.  Blaschko,  un  onguent  préparé 
avec  10  centigrammes  de  bichromate 
et  15  grammes  d'axonge,  appliques 
matin  et  soir,  fait  disparaître  en  trois 
ou  quatre  semaines  les  verrues  le- 
plus  anciennes,  même  celles  qui  au- 
raient résisté  an  bislonri  ou  au  nitrate 
d'argent  (AUg.  med.  central  ztg,  et 
EcKo  médical,  février  1859.) 


YARIÉTÉS. 


Par  lo  d9#U»iiP  FoiiM4«i«rB$,  métlecin  ei  etef  de  Ik  «urioet  à  Chetboarg* 

Les  écrivams  dopt  I4  postérité  s'est  déjà  emparée,  et  partiGuli'erement  les 
pâééel,  sont  très-habituellemeiit  jagés  sur  deax  ou  trois  de  lean  cstvres  «i^i- 
tdles,  qui  abèorbenl  excJlasiTemenl  l'admiration  du  public  littéraire  et  les 
préoccupations  de  la  critique,  et  on  est  trop  disposé  à  oublier  leurs  productiens 
de  seoond  ordre,  celles  oik  leur  génie  se  révèle  souvent  aoua  %u  formel  let 
moi n»  étudiées ,  mais,  par  eéh  méote,  les  pins  vives  et  les  pl«s  erigtliaies. 
La  Fontaine  e^t  certainement  du  nombre  fle  ces  mutilés  illustres,,  et  il  est  loin 
de  se  trouver  tout  entier  dans  ces  fables  iaimitablea,  qui  o&t  surpassé  PhMre 
et  Bsope^et  qui  auraient  dft  décourager  Leasing  ;  non  pins  qae  dans  ses  soutes, 
ôiî  la  magie  du  style  et  l'atlraîf  d'uiie  versification  sans  rivale  sont  foltenient 
gaspillés  au  service  de  gravelurea  indignes  d'un  si  grand  esprit,  et  que,  d^ns 
un  moment  de  lucidieé  morale,  il  ^egvetta  ambrément  plus  tard  de  ne  potfvûir 
effacer  de  ses  œuvres.  Le  po8te  est  là  surtout,  mais  La  F'ontainë  %\à  sartor 
ailleurs.  Quand  on  le  cberobe  dana-ses  œuvres  diverses^  on  voit  quelques-uns 
de  ses  traits  olasarques  dtsparalU'e,  et  sa  physionomie  véritable  prendre  des 
aspects  tout  nouveaux  :  sa  naTveté  ^proverbiale,  par  exemple,  iPëvèt,  datisf  m 
épigrammes,  toutes  les  apparences  d'une  malice  très- exquise  et  très-recberq|iée^ 
ce  n'est  plus  le  songeur  inoffensif  «^  distrait^  qui  ne  recoiMiaU  pas  son  fils  ààm 
nne  réunion  ;  qui  passé  toute  bne  journée  dans  le  par<  de  Yersailles  à  la  re- 
cherche d'une  apologue,  sans  g*apercpvoir  qu'il  tombe  une  pluie  battante,  et 
qui  oublie  l'heure  de  son  dîner  pour  assister  à  l^enterrement  4*une  fourmi,  et 
pour  reconduire  obez  elle  la  Emilie  de  la  défunte  :  rien  de  tout  cela  ;  sa  per* 
sonnalité  se  dégage  sous  une  forme  tranchée  et  agressive,  fndlqnabt  cette  llbi^ 
possession  de  soi-même,  qui  exclut  pr^que  forcément  la  bonhomie.  La  Fontaine 
n'est  pins  avec  les  aninanx  ;  il  n'a  plus  que  faire  de  cette  bêtise  sublime  que  lui 
reprochait  M"»»*  de  La  SâMIèWJ;  i!  hurle  trbs-bifen  avec  les  bftmmes,  et  Icor 
décoche  des  traits  qui  ne  sont  ni  distraits  pt  nî^ïfs.  Un  poète  a  pu  dire  de  lui  : 


Tons  avaient  de  l'eaprit,  lui  seul  n'en  avait  pas; 
JLe  bonhommif,  entre  nous,  n'avait  ^ne  du  génie. 


S'il  avait  lu  ses  poésies  diverses,  il  aurait  retenu  ce  jugement;  elles  mon" 
trent,  en  effet,  manifestement,  que  le  bonhomme  cumulait.  Et  âa  prose!  quelle 
forme  incisivç^  quel  nombre,  quelle  concision  élégante,  et  cependant,  sopge- 
t-on  à  considérer  son  génie  sous  cet  aspect?  Je  passe  volontiers  condamnation 
sur  ce  discours  de  réception  à  l'Académie  française,  où  le  cbantre  des  Deux 
pigwms  et  de  Joconde^  embarrassé  dans  les  plis  trop  solennels  de  la  toge  acadé' 
miq««^  adressa  à  la  docte  compagnie,  en  prenant  poesession  du  fauteuil  de 
Golbert,  Voraison  la  plus  décolorée  qu'elle  ait  jamais  entendue  sans  doute;  nais 
ce  fut  une  simple  éclipse  de  cet  esprit,  si  varié  dans  ses  formes  et  si  égal  dans 
sa  limpidité,  et  dans  ses  Istlr^s  à  Fouquet,  à  M.  de  Mauoroix,  à  la  duchesse  de 
Bdiïfllon,  à  Racine,  voire  même  à  sa  femme  (à  qui  il  devait  bien  eette  répara- 
tion), on^  le  retrouve  lui-même,  c'esf-à-dlre  vif,  alerte,  railleur,  pas  du  tout 
naïf,  sceptique  dans  une  mesure  plus  que  raisonnable,  mais  écrivain  consomme 
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partout  et  d'une  souplesse  de  plume  incomparable.  Sa  fie^tUiôn  d*un  vùffége 
âe  Paris  en  Umousin  est,  en  ce  genre,  un  tnodfele  achevé  de  desfjriplien 
saisissante  et  de  légèrelé  de  style,  et  l'humour  de  Sterne  et  ïe  trilt  phîTosbphv- 
que  de  Xaner  de  Maistre  n'ont  rien  imaginé  de  meilleur  dcpiitt  .'Ce  i^tti  frappe 
surtout,  quand  on  lit  les  œuvres  complètes  de  La  Foiitàine,  fe*cSl  f  immense 
variété  des  si^els  qu'il  a  embrassés.  M««»  de  Sévigné,  qui  ii'âvait  qu'une  coHifc 
h  sa  lyre,  et  qui,  par  cela  même,  peut-être  (les  Muses  ont  lôuf  cMô  huihâin), 
il'aimait  pas  à  voir  d'instruments  plus  complets  entre  les  mains  d*atitrui,  faisait 
aTlnsion  à  ce  passage  d*un  genre  à  un  autre»  dans  \equel  se  complaisait  La  Pôh- 
laine,  en  disant  que  «  la  foli^  de  vouloir  çhapler  sur  tous  les  tons  fait  une  mau- 
vaise musique.  »  Mais  te  malicieux  bonhomme,  qui  eftt  pu  la  renvoyer  à  certain 
renard  mutilé  d'une  de  sçs  fables,  se  conteutait  d'entasser  madrigaux  sur  épî- 
(balames,  de  faire  des  odes  belliqueuses  et  des  élégies  mélancoliques,  d'imiter 
Anâcréon  et  de  paraphraser  les  Psaumes  et  le  Vies  irœ,  de  faire  une  disserta- 
fîo'n  sur  les  mérites  relatifs  d'Alexandre  et  de  Jules-César,  et  d'éctirè  des 
poèmes  sur  la  gale  eVsur  le  quinquina.  Ce  mot  me  rambne  à  mon  sujet. 

Je  n'ai  certainement  pas  la  prétention  d'avoir  fait  "une  découverte  trés-méri- 
tôîre,  en  exhumant  ce  poeme  du  quinquina,  qui  est  passé  inaperçti  pour  boù 
nombre  d^érudits  littéraires,  ou  qui  a  été  dédaigné  par  eux,  à  raison  de  sa  teinte 
scientifique  très- accusée,  et  je  suppose  que  quelques-uns  de  cfés  thédeclns,  qui 
ne  se  croient  pas  le  moins  du  monde  en  dehors  de  la  république  des  TéUres, 
l'ont  lu  et  l'ont  goûté  ;  mais,  cependant,  il  constitue,  pour  les  origines  médica- 
leâ  du  quinquina,  etjpour  les  doctrines  pyrétologîques  du  dîx-septifeme  sfèrcle^ 
un  documents!  curieux  et  si  peu  connu,  qu'il  y  a  peut-être  quelque  intérêt  à  lé 
remettrai  en  lumière. . 

C'est  en  1682^  que  La  Fontaine  publia  son  poëme  du  qùititiulna,  à  Vinstlga*^ 
tion  de  ta  dQchesse  de  Bouillon,  qui  lui  avait  également  suscité  l'idée  de  ses 
contes,  et  qui,  cette  fois-d,  moins  bien  inspirée  au  point  de  vue  des  leltresi'le 
fut  beaucoup  mieux  à  celui  des  convenahces  morales.  Vratiie ,  comme  l'appelle 
allégoriquement  le  poète,  était  de  cette  pléiade  de  femmes  de  nom  et  d'intelli- 
gence, qui  patronnaient  le  génie  avec  que  hauteur  que  leurs  subsides  compen^ 
salent  à  peine,  et  qui  commandaient  à  leurs  poëtes  '^ra$il,es  les  t^ujets  sur  les- 
quels leur  génie  devait  s'exerotr.  dette  sorte  de  participation  indirecte  aux 
«mvrei  qui  «criaient  de  leurs  hôtels  accusait  leur  jfUKeraiaeté  en  même  temps 
qu'elle  étendait  leur  réputation  de  femmes  de  goût^*  je  poète  s'amoindrissait  uu 
peu,  il  eat  vrai,  dans  oet  gccommodement,  mais  il  §@  gisait  un  patronage-utile  et 
éehappait  à  la  faim,  an  reste»  «ce  n'était  pas  seulement  l'hôtel  de  ^utlloa  que 
les  succès  miraculeux  du  quinquina  mettaient  en  émoi  ;  la  cour  et  la  ville,  Parîjj 
et  la  province  s'en  occnpaieni  avec  un  intérêt  qui  avait  à  la  fois  sa  source  dans 
le  haut  rang  des  persoanagos  qui  lui  devaient  leur  guérison,  dans  le  secret 
plaisir  que  les  contempteurs  de  la  médecine  éprouvent  à  voir  l'empirisme 
joner  un  mauvais  tour  de  plus  à  la  thérapeutique  traditionnelle,  enfin  dans  la 
latte  désespérée  que  les  médecins  de  la  cour  soutenaient  contre  les  préleniions 
du  nouveau  fébrifuge.  Il  n'en  fallait  pas  tant  pour  élever  le  reniéde  a^giaiii 
au  rang  de  ces  actualités  qui  passionnent  les  esprits,  allument  les  controverses 
et  défrayent  les  oisifs. 

On  sait  les  vicissitude!»  qn*éprouva  l'inironiBatKm  du  quinquina  dans  la 
thérapeutique  :  la  fin  du  dix-septiëme  slëcle  fut  la  période  héroïque  de  l'his- 
toire de  la  famille  des  rubiacées,  qui,  p^r  une  coïncidence  sans  exemple 
pour  toutes  les  autres^  dota  l'Europe,  à  quelques  années  de  distance,  de  trois 
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pUnles,  qui  ne  disparaîtraient  pas  maintenant  sans  laisser  dans  nos  besoins 
médicaux  et  alimentaires  un  vide  irréparable  :  le  quinquina^  l'ipéca  et  le  café. 
De  1649,  époque  où  la  poudre  du  cardinal  de  Lugo  commença  à  se  répandre 
en  Espagne  et  en  Italie^  pour  pénétrer  Tannée  suivante  eu  France^  oii  elle  se 
¥endait  au  poids  deVor,  à  16S0,  année  dans  laquelle  Talbot  traversa  la  Hancbe 
et  vint  guérir  le  duc  de  Bourgogne  que  Daquin  instrumentait  inutilement  de- 
puis plusieurs  mois,  la  discussion  des  vertus  du  quinquina  était  restée  dans 
le  strict  domaine  scientifique  d'oii  l'éclat  de  ce  résultat  devait  le  faire  sortir. 
Le  public  des  malades  assistait  impassible  aux  récriminations  de  Chifilet,  de 
Plempius,  de  Daquin  et  de  tant  d'autres,  et  ne  s'émouvait  pas  davantage  des 
apologies  ardentes  de  Sturmius,  de  Willis.  de  Morton^  de  Monginot,  etc.  ; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  question  tomba  dans  le  domaine  public,  et  Ni- 
colas de  Blegny,  chirurgien  ordinair»  du  corps  de  Monsieur t  et  directeur  de 
V Académie  des  nouvelles  découvertes  de  médecine,  publia  par  ordre  du  roi  la 
formule  du  rembde  anglais  pour  la  guérison  des  fièvres.  Ce  manifeste  officiel 
en  faveur  du  quinquina  parut  en  1683,  une  année  après  que  La  Fontaine  eut 
publié  son  poème.  Nous  en  recommandons  incidemment  la  lecture,  aussi  bien 
que  celle  du  sonnet  qui  le  précède,  aux  amateurs  de  pathos  littéraire  et  d'am- 
phigouri médical.  Sévigné  raconte  avec  sa  verve  habituelle  les  succès  qui  va- 
lurent au  quinquina  le  patronage  royal  :  a  L* Anglais,  dît  la  spirituelle  conteuse, 
a  promis  au  roy  sur  sa  tête  et  si  positivement  de  guérir  Monseigneur  dans 
quatre  Jours  et  de  la  fièvre  et  du  dévoiement,  que  sMln'y  réussit,  je  crois  qu'on 
le  jettera  par  les  fenêtres,  mais  si  ses  prophéties  sont  aussi  véritables  qu'elles 
l'ont  été  pour  les  malades  qu'il  a  traités,  je  dirai  qu'il  lui  faut  un  temple 
comme  à  Esculape.  C'est  dommage  que  Molière  soit  mort  (i],  il  ferait  une  scène 
merveilleuse  de  Daquin  qui  est  enragé  de  n'avoir  pas  le  bon  remède  et  de 
tous  les  autres  médecins  qui  sont  accablés  par  les  expériences,  les  succès  et 
les  prophéties,  comme  dives,  de  ce  petit  homme.  Le  roi  lui  a  fait  composer 
son  remède  devant  lui  et  lui  a  confié  la  santé  de  Monseigneur  ;  pour  madame  la 
Dauphine  elle  va  déjà  mieux,  et  le  comte  de  Grammont  disait  hier  au  nez  de 

Daquin  : 

Talbot  est  vainqueur  du  trépas; 

Daquin  ne  lui  résiste  pas, 

La  Dauphine  est  convalescente,  etc.  » 

Talbot  eut  mieux  qu'un  temple,  il  obtint  pension  et  brevet  de  chevalier, 
ce  qui  convenait  mieux  à  ses  goûts,  et  il  paya  ces  faveurs  de  son  secret  que 
Louis  XIY  s'empressa  de  rendre  public,  ce  dont  Nicolas  de  Blegny  s'émerveille 
un  peu  gratuitement.  Le  quinquina  devint  dès  lors  à  Ta  mode,  on  ne  parla  plus 
que  de  Talbot  et  de  son  vin,  qui  prit  rang  parmi  les  crus  les  plus  chantés  ;  on 
en  prépara  des  liqueurs  pour  les  tables  des  riches  ;  la  fièvre  quarte  descendit 
pour  la  gravité  aux  proportions  du  coryza,  et  les  poètes  de  second  et  de  troi* 
sième  ordre  montèrent  leur  lyre  en  son  honneur  et  lui  adressèrent  une  foule 
de  madrigaux  et  de  ballades,  voire  même  de  poèmes  qu'on  s'est  empressé  d'ou- 
blier, sans  en  excepter  l'ode  à  Fayon,  le  distrait  contempteur  du  tabac  et  qui 
commençait  de  la  sorte  : 

Remède  préférable  à  tous  les  panacées, 

Le  sort  te  recelait  au  bout  de  l'univers  ; 

Mais  les  peines  qu'on  souffre  à  franchir  tant  de  mers 

Par  un  si  cher  présent  sont  bien  récompensées.. . 


.«■    «^ 


(')  Lettre  du  12  novembre  1680. 
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et  ainsi  pendant  plus  de  cent  vers.  Il  fallait  bien  qu'une  si  belle  découverte  se 
payât.  Ce  lyrisme^  bon  à  aller  retrouver  le  sonnet  d'Oronie,  a  depuis  longtemps 
suivi  sa  destination,  mais  le  poëme  de  La  Fontaine  a  surnagé  à  ce  débordement 
de  verve  équivoque,  et  à  certains  points  de  vue  c'était  justice,  comme  on  vt 
le  voir. 

L'œuvre  du  fabuliste  brille  plus,  à  vrai  dire,  par  la  souplesse  du  vers  et  le 
bonheur  du  trait,  que  par  le  mérite  de  l'invention  et  l'originalité  du  plan.  Faire 
un  tableau  rembruni  des  effets  de  la  fiëvre  et  lui  opposer,  par  un  contraste 
qui  n'a  rien  d'imprévu,  les  vertus  curatives  éminentes  du  quinquina^  tel  est  le 
thbme  un  peu  banal,  sur  lequel  il  a  brodé  ses  huit  cents  vers,  mais  il  a  su  le 
rendre  presque  poétique  par  des  ornements  de  style  qui  rachètent  la  pauvreté 
du  fond  et  par  la  hardiesse  heureuse  avec  laquelle  il  soumet  au  despotisme  de 
la  rime  des  idées  et  des  détails  techniques,  qui  ne  semblent  pas  de  nature  à 
pouvoir  se  plier  à  ses  exigences.  La  Fontaine  mettait  du  reste  une  sorte  de  vanité 
à  ces  tours  de  force  de  versification,  et  il  tentait  ici  pour  la  médecine  ce  que,  dans 
une  fable  devenue  célèbre,  il  avait  réalisé  si  habilement  pour  la  philosophie,  en 
exposant  eu  beaux  vers  lucides  la  doctrine  cartésienne  de  l'automatisme  ani- 
mal. Au  reste,  sa  classique  invocation  à  Apollon  et  aux  neuf  Muses  lui  porta 
bonheur^  car  sa  plume  devait  se  jouer  avec  une  dextérité  sans  pareille  des 
mille  difficultés  dont  ce  sujet  était  hérissé. 

Le  poëme  du  quinquina  est  divisé  en  deux  chants  :  le  premier,  comme  je  1« 
disais  tout  à  l'heure^  est  une  élégie;  le  second,  un  dithyrambe.  Dans  l'en  et  dana 
Tautre^  se  trouvent  un  grand  nombre  de  passages  qui  n'auraient  pas  le  mérite 
d'une  éminente  facture  poétique,  qu'ils  seraient  encore  d'un  vif  intérêt  pour  let 
médecins  aux  yeux  desquels  ils  reflètent ,  d'une  manière  très  -fidèle ,  les  doc- 
trinetr  pyrétologiques  et  thérapeutiques  qui  fiorissaientà  la  fin'du  dix- septième 
siècle.  En  ce  qui  concerne  la  nature  dé  la  fièvre  et  des  causes  qui  faisaient  va- 
rier les  types  des  aocès^  La  Fontaine  fait  du  galénisme  pur^  comme  on  peut  em 
juger  : 

La  fièvre,  disait-on,  a  son  siège  aux  humeurs. 
Il  se  tait  un  foyer  qui  pousse  ses  vapeurs 

Jusqu'au  ccsur  qui  les  distribue  ^ 
Dans  le  sang  dont  la  masse  en  est  bientôt  imbue. 
Ces  amas  enflammés,  pernicieux  trésors, 
Sur  l'aile  des  esprits  aux  familles  errantes 

S'en  vont  infecter  tout  le  corps, 

Sources  de  fièvres  différentes. 
Si  Thumeur  bilieuse  a  causé  ces  transports. 

Le  sang,  véhicule  fluide 

Des  esprits  ainsi  corrompus. 
Par  des  accès  de  fièvre  à  peine  interrompus, 
Va  d'artère  en  artère  attaquer  le  solide. 
Toutes  nos  actions  souffrent  un  changement  : 
La  tête  et  le  cerveau,  piqués  violemment, 
Joignent  à  la  douleur  les  songes^  les  chimères. 
L'appétit  de  parler,  effets  trop  ordinaires. 

Qae  si  le  venin  dominant 

Se  puise  en  la  mélancolie. 
J'ai  deux  jours  de  repos,  puis  le  mal  survenant 

Jette  un  long  ennui  sur  ma  vie. 
Ainsi  parle  l'école  et  tous  ses  sectateurs... 

[La  fin  au  prochain  numéro,) 


Voici  la  liste  des  récompenses  décernées  par  rAcadémie  des  sciences  dans  sa 
séance  solennelle.  Grand  prix  de  physiologie  expérimentale  fondé  par 
M.  Ifontyon  :  —  Premier  prix,  à  M.  N.  Jacubowitch,  pour  son^TravaU  sur  la 
structure  intime  du  cerveau  et  de  la  moeUe  épiniére  chez  Vhomme  et  chez  les 
animaux  vertébrés;  —  Deuxième  prix,  à  M.  Lacaze-Duthiers,  pour  ses  Éludes 
stkr  Vanatort^ie  et  la  physiologie  des  mollusques  de  nos  côtes  ;  et  à  M.  Lenhossek, 
pour  ses  Études  anatomiques  sur  le  sy sienne  nerveux  central  ;  —  Mention  hono- 
rj^le  ^  Sf.  Goli^y  pour  ses  Travaux  sur  le  chyle  et  la  lymphe;  —  Mentions 
s^les  ^  M.  Marey,  pour  ses  Travaux  sur  la  circulation;  et  à  H.  le  docteur 
Cf  lijytkurcès,  pour  ses  Travaux  sur  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  con^ 
trofiiiiles  de  Corganisme.  —  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondé  par 
M.  Montyon  :  1<>  Prix  de  2,500  francs  à  M.  Négrier,  pour  son  ouvrage  Sur  Us 
ovaires  ;  —  %°  Mention  de  1,800  francs  à  M.  Landouzy,  pour  ses  Recherches  sur 
l'eimmurose  dans  l'albuminurie;  —  3«  Mention  de  1,800  francs  «  M-  Baudin^i 
p^ttf  son  Traité  de  giogra^ie  et  de  slii^H$tiqu0  médUcales;  —  4«  Mention  de 
i,8Q0  francs  k  M-  Deais^  pour  ses  Recharcheâ  sur  le  sang\  —  5«  Mention.de 
1,500  franoa  à  M«  GLraldèa,  pour  son  trayail  sur  VAnatomie  du  oordon  sper- 
maiique;  ^  Q^  Meniion  de  1,500  francs  à  M.  An^.  Forget»  pour  son  Mémoire 
9ur  les  anagMlàes  dmtctires;  -^  Mentions  simples  k  M.  Ûurand-Fardel,  pour 
son  Traité  thérapeutique  des  eaux  mixiérales  dfi  France  et  de  VétrangeTy  et  de 
lê$r  emploi  dans  hs  maladies  chroniques  ;;  ^  Ë(  à  M.  Lefoulon,  pour  son  mié- 
moire  d^^  Wt^uel  il  cherche  à  démontrer  que  les  déviations  de^  dents  dé^en- 
daBt,  le  plus  souvent,  d'ui^  vice  de  conformation  des  os  maxillaire^  plutôt  que  des 
dMis  elles -méwes*— Prix  Bréant  de  5,000  francs  à  M.  poyère,  pour  ses  Expé' 
rim^ces  sur  la  eompoeUifiaii  d^  Voir  expiré  chez  Iss  ohot/ériq^s,  et  sur  la  tem- 
pérature du  corps  de  ces  malades  pendant  les  derniers  instants  d0  leur  vk.. 

T(qus  pensons  que  nos  lecteurs  liront  afee  intérêt  la  partie  du  rapport  de 
M.  telpeaa  qui  est  relative  anx  prix  de  médedoe  et  de  ohirwgteu 

Prix.  —  M.  Négrier.  —  Un  grand  fait  a  été  introduit  dans  la  science  par 
M.  Négrier;  jusqu'à  cet  auteur,  la  menstruation  des  femmes  était  restée  sans 
explication  plausible,  sans  cause  drgtinique  apprécfablé.  Il  tf'en  é^  plus  de 
même  aujourd'hui  :  par  des  recherches  aussi  DomM'euse^  que  vaHéÀ,  M.  Né- 

frier  démontre  que  le  flux  cataméoial  tient  a  l'évolution  4es  ovnles,  orae  chaque 
poque  menstruelle  coïncide  avec  la  maturité  (tn  la  chute  diin  ûtA  6Vules  en- 
gendrés par  l'ovaire.  —  La  raison  physîologîqtie  du  fftrx  péHcfAfque  se  trouve 
ainsi  établie  sur  des  bases  fites  et  ostensibles.  Sons  ce  rsppdi^,  les  travaux 
subséquents  de  MM.  Gendrin,  Raeiborski,  Bischoff,  Poncbét  et  de  quelques 
autres,  ont  pleinement  confirmé  les  faits  avancés  et  les  opinions  émises  par 
M.  Négrier  dès  1827  et  1851,  comtne  dans  son  mémoire  de  I8#.  et  oui  n'ont 

dernier 

en  outre 

_      .'anatomie, 

aux  fondions,  à  la  pathologie,  soit  des  ovaires,  soit  dje  l'utérus,  à  Tinflamma- 
tion  des  ovules  et  a  î'hystêHc  en  patticnlier.  —  La  Commission  propose,  en 
conséquence,  d'accorder  à  M.  Négrier  un  prix  de  2,500  francs. 


8  octobre  1849,  avait  pwur  ii^^ifMfaffaiblisseiment  de  la  vue  dans  ki  néphrite 
albumineuse,  et  contenait  quinze  f^l^vaUQDs^  L«  deituëme,  publié  un  an 
après,  avait  pour  titre  :  De  ramaw^se  dms  te  néphrite  cdbuvm^ujief  —  Le  mot 
amaurose  étant  pris  dans  son  acception  étymologique  générale,  résume  assez 
bien  lefc  dîfWrehlBfe  altérafi(më  de  &  vision.  Tantôt,  en  effet,  le  trouble  de  la 
vue  se  manifeste  sous  forme  de  diplopie,  d'hémiopie,  de  presbytie,  de  nycta- 
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lopie,  d'béméralopip,  tantôt  sous  forme  de  faiblesse,  tantôt  sous  (oripe  d'exalta- 
tion momentanée,  Ue  sensibilité  douloureuse,  etc.  — •  Il  résulte  des  recherches 
de  M.  Landouzy  :  \^  que  les  troubles  de  Ja  vue  sont  un  symptôme  fré(iuent  de 
la  néphrite  albumineuse  ;  2°  que  ces  troubles  constituent  une  nouvelle  espèce 
d'amaurose,  qu'on  peut  appeler  amaurose  albuminurique.  —  Depuis  1849,  de 
nombreuses  ou^ervatious  conlirmatives  sont  venues  s'ajouter  à  celles  lîu  mé- 
decin de  Reims«  -r-  M .  Landouzy  ayant  fait  connaître  un  symptôme  important 
de  la  maladie  de  firight,  et  signalé  une  variété  nouvelle  d'^maurose  symptoraa- 
tique  de  cette  affection,  la  Commission  a  jugé  ses  travaux  dignes  d'une  mention 
honorable,  et  propose  d'accorder  à  Tauteur  une  récompense  de  1,800  francs. 

M.  Boudin,  auteur  d'un  Traité  dfi  géogravhia  et  de  statisttçme  médical^f 
s^est  donné  la  tâche  difficile  d'étudier  les  mpqldcaUons  qu1mprim«i¥i.t  aux  nia^ 
ladies  le&  localités,  les  climais  et  les  raoes« 

L'attention  de  la  Gommlssion,  déjit  fixée  pur  l'intérêt  du  «ojet,  l'a  été  aussi 
par  le  mérito  da  ll^re.  Sans  précédent  ni  modèle  dans  la  littérature  médicale  de 
la  France,  cet  ouvrage  abonde  en  j^its  et  en  renseiffnements.  Toué  lea  doeo" 
nents  français  on  étrangefs  qui  sont  relalifi»  à  la  distribution  géographitiitedes 
maladies  ont  été  consultés,  examinés,  disootés  |>ar  l'atMeur. 


je  demander  que^  dans  un  travail  si  générî|l,  une  foule  de  question^  eussent 
reçu  une  solution  déûnilive  et  toujours  exacte,  te  temps  ^t  (^e  iiouyeUes  obser- 
vations feront  ce  ou'ils  font  partout,  et  perfectionneront  une  science  à  i£|queUç 
le  nom  de  M.  Boudin  restera  honorablement  attaché.  —La  Commission  propose 
donc  d'accorder  à  M.  Bondin  une  menllon  tteno^able  de  i,800  francs. 

M.  Denis.  —  Avec  une  louable  persévérance^  M.  Denis  n*a  paç  cess^,  de- 
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minoëdes.  l]  distingue ^    ^      -^    ^ .      x-^   .=   ,  .  t  ■*- 

albumine  du  sérum  du  sang;  â<>  la  caséine '^^^^  la  fibrine  du  sang;  5«  I9 
globniine'f^^  H  plasrrme;  mais  accepter  ces  matiëres  comme  esp'^ces  parfaite- 
ment définies  parles  caractère^  qu«  le  docteur  Denis  leur  assigne  est  impossible 
aux  chimistes  ^ui  connaissent  les  oifilpuUés  de  dé^nir  en  esf)eces  les  principes 
immédiats  organiques  en  général,  et  en  particulier  les  matières  azotées  incris* 
tallisables,  dont  la  facilité  à  être  modiâées  est  une  nécessité  même  des  besoins 
auxquels  elles  doivent  satisfaire  dans  les  êtres  vivants.  —  Il  ne  suffit  donc  pas, 
pour  en  faire  des  espèces,  de  Tobservalion  de  quelques  différences  que  pré- 


'expériences  liées  à  l'étude  de  la  composition 
pour  établi»  ta  valeur  des  cafoclëres  par  lesquels  oh  les  déSnit  en  espëees.  -4- 
Si,  sous  oa  rappQ^>  les  tr^ vaux:  de  M-  DenM  taiesent  à  désirer,  reconnaissons, 
d'un  autre  côté,  qu'il  a  fait  connaître  des  faits  d'un  gr^ud  intérêt,  et  que  s'il 
n'a  pas  toujours  expliqué  suffisamment  plusieurs  de  ces  faits,  il  a  indique  aux 
chimistes  un  genre  de  recherches  qui  aura  «[uelifue  jour  d'importants  résultats, 
et  que,  des  aujourd'hui,  la  physiologie  et  la  médecine  peuvent  s'éclairer  des 
réfittHatsque  le  doeteur  Dtetais  a  acquis  k  la  ecienco»  -^  D'après  lesoonsidéra- 
tions;  1«  de  la  difficulté  inhérent^  à  l'étude  chimiaue  des  tmtiéres  albur 
minoïdeS;  2<>  de  ^importance  du  rôle  que  ces  matières  remplissent  dans 
^économie  chimique  des  êtres  "vivants  ;  â«  des  faits  intéressants  découverts 
par  le  docteur  Denis t  4<»  de  la.  porsévéràMce  avee  loqaelle  il  a  continué  ses 
travaux  et  de  l'excellent  exemple  qu'il  a  donné  eu  se  livrant,  loin  de  Paris,  à 
de  pareilles  recherches,  la  Commission  pensB  i^u'il  a  mérité  une  mention  ho- 
norable de  1,800  francs. 

tf .  Gîraldes  à  soumis  à  la  Commission  uti  travail  intitulé  :  Hecherches  anato- 
rniqnes  ifw  un  ^gttné  placé  dànt  fe  cordon  spermdtique,  et  dont  Vexistence 
n*a  pas  été  signalée  par  les  anatomistes.  -^  L'organe  dont  il  est  question  dans 
ce  travail  parait  représenter  chez  l'homme  le  canal  de  RosenmuUer  et  n'être 
qu'une  dépendance  du  corps  de  Wolf.  8a  t^tureest  oenalteulée,  réticulaire, 
c'est-à-dire  qn*!!  est  formé  de  tubes  renflés  dent  les  aaapovlés,  les  dilatations 
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s6  détachent  de  l'ensemble  pour  former  des  yésicnles  séparées  La  dilatatkm 
ultérieure  de  ces  vésicules  est  le  point  de  départ  de  certains  kystes  du  cordon 
testiculaire.  L*auteur  démontre,  par  des  observations^  que  ces  tumeurs,  qui 
n'ont  point  été  signalées  sur  le  fœtus,  sont  assez  communes  au  moment  de  la 
naissance,  fait  important  dont  il  faudra  tenir  compte  des  ^  présent  dans  l'his- 
toire des  kystes  de  répididyme.  Les  descriptions  anatomiques  de  Tauteur  sont 
accompagnées  de  dessins  coloriés  d'une  grande  exactitude,  qui  rendent  facile 
rintel1i{[ence  du  texte.  —  La  Commission  propose  en  conséqueDce  d'accorder 
à  M.  Giraldës  une  mention  honorable  de  1,500  francs. 

M.  Forget.  —  Dans  un  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires  et  leur  influence 
sur  les  maladies  des  os  maxillaires,  M.  Forget  traite  des  altérations  de  nutri- 
tion et  de  développement  des  dents.  ^  Après  avoir  fait  Te  récit  d'une  observa- 
tion intéressante  de  tumeur  développée  dans  l'os  maxillaire  inférieur  et  du 
traitement  que  cette  tumeur  a  exigée  il  conclut  qu'elle  n'est  autre  qu'un  nrodoit 
de  la  fusion  des  follicules  ou  de  leur  supersécretion,  ainsi  que  de  la  ronctioa 
exagérée  de  la  membrane  périosto-dentaire.  —  Se  fondant  sur  le  siège  de  la 
tumeur,  sur  l'absence  des  dents,  sur  la  nature  de  la  production  ezaminéiB  d'ail- 
leurs au  microscope  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Forget  formule  sa  pensée  en 
disant  çue  des  tumeurs  osseuses  peuvent  être  le  résultat  d*un  surcroît  d'action 
des  follicules  dentaires  et  de  leur  enveloppe.  ^  Il  résulte  en  outre  de  son  tra- 
vail un  fait  complètement  nouveau,  à  savoir  :  que  les  dents  se  trourant  par 
anomalie  dans  l'épai^eur  des  maxillaires  peuvent  y  subir  des  transformations 
telles  que,  dans  certains  cas,  elles  constituent  de  véritables  tumeurs  dont  la 
nature  et  l'ork^ine  n'avaient  point  été  entrevues  jusqu'ici.—  Une  mention  ho- 
norable de  1,500  francs  nous  a  paru  devoir  être  accordée  à  M.  Forget  pour  ce 
travail. 

MmUotu  Hmplêi,  ~~  1«  La  Commission  a  remarqué  en  outre  un  travail  de 
M.  Durand-Fardel ,  intitulé  :  Traité  thérapwiique  des  eaux  minértOes  de 


cation  rationnelle  et  scientifique  des  eaux  minérales  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  il  a  donné  à  son  ouvrage  un  caractère  pratique  qui  nous  a  paru 
diene  d'être  mentionné  dans  ce  rapport.  —  2«  La  Commission  croit  enfin  devoir 
Indiquer,  en  terminant,  un  mémoire  de  H.  Lefoulon,  dans  lequel  l'auteur 
cherche  à  démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépendent  le  plus  sou- 
vent d'un  vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutôt  que  des  dents  elles- 
mêmes. 


La  FaeuHé  de  médecine  de  Paris^  consultée  par  H.  le  ministre  de  l'instrue- 
tion  publique  sur  l'utilité  de  la  création  de  chaires  nouvelles,  vient  de  se 
prononcer,  à  la  presque  unanimité,  en  fiiveur  du  rétablissemeiit  de  la  chaire 
d'histoire  et  de  philosophie  médicales,  et  négativement  touchant  la  création  des 
•chaires  dites  de  spécialité. 


C'est  avec  le  plus  vif  regret  que  nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Bégin 
Vient  d'être  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  met  ses  jours  en  danger.  Cest 
auprès  de  Quimper,  oU  notre  honorable  et  savant  confrère  était  allé  jouir  d'un 
repos  et  d'une  retraite  si  dignement  acquis,  qu'il  a  été  atteint. 


H.  Orfila  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  Paris,  en  atten- 
dant qu'il  ait  été  définitivement  statué  sur  la  conservation  de  cette  chaire  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Soubeiran. 


«■■ 


Ffmr  les  untlMiss  nm  signés^  S.  DEBOUT* 
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Bu  iralleoMiii  de«  cépluil«l0le»  nerweumem  pmr  l^emplol 
ûu  clilorbydraie  d^ammonlaqae. 

Par  te  docteur  A.  Barballier,   deuxième  ni4Jecin   en  chef  de  la   marine, 
profesieur  de  palholoftîe  médicale  à  l'Ecole  de  iDédecine  na?aie  de  Toulon. 

U  est  des  maladies  presque  spécialement  constituées  par  une  dou- 
leur d'une  très-grande  intensité^  élément  prédominant  de  ^affection, 
souvent  rebelles  aux  divers  moyens  de  traitement  les  plus  rationnels 
et  les  mieux  indiqués,  et  qui^  à  ces  titres^  font  le  désespoir  du  pa- 
tient et  du  médecin  ;  parmi  elles^  nous  devons  placer  la  céphalalgie. 

On  désigne  sous  ce  nom  les  douleurs  diverses  qui  ont  leur  siège 
dans  la  région  crânienne  ;  occasionnées  par  des  causes  nombreuses^ 
elles  ne  se  prêtent  pas  toutes  à  des  divisions  et  à  une  thérapeutique 
uniformes;  symptôme  dominant  du  plus  grand  nombre  des  phleg-  ^ 
masies^  de  presque  toutes  les  fièvres^  dépendant  bien  des  fois  de 
causes  qui  exercent  une  action  déprimante  sur  les  manifestations 
nerveuses^  il  appartient  alors  à  la  maladie  évidente,  et  n'attire  que 
d'une  manière  accessoire  l'attention  du  médecin  ;  mais^  dans  bien 
des  cas,  il  existe  seul^  n'exerce  qu'une  influence  peu  directe  sur  les 
fonctions  organiques^  et  constitue  la  maladie  principale;  cette 
forme,  que  nous  aurons  surtout  en  vue  dans  ce  travail,  est  digne 
du  plus  grand  intérêt^  par  les  variétés  nombreuses  qu'elle  peut 
présenter;  ainsi,  tantôt  la  céphalalgie  est  continue,  vive  ou  légère, 
tantôt  elle  est  périodique  ;  quelquefois  elle  occupe  la  tête  entière, 
ou  bien  un  côté  ou  l'autre,  les  régions  frontale,  sincipitale,  tem- 
porale ;  quand  elle  ne  siège  que  sur  un  seul  côté  de  la  tête  et  la 
partie  supérieure  correspondante  de  la  face,  elle  est  appelée  mi- 
graine ou  hémicranie  ou  héiérocranie. 

CSonsidérée  sous  le  rapport  des  causes  et  du  siège,  la  céphalalgie 
86  prête  à  des  divisions  nombreuses  ;  il  nous  importe  d'énumérer 
les  principales  pour  bien  fixer  les  indications  du  médicament  sujet 
de  cette  étude. 

Il  existe  bien  manifestement  trois  ordres  de  céphalalgie  :  1*^  la 
céphalalgie  nerveuse;  2**  la  céphalalgie  congestive;  3°  la  céphalal- 
gie par  altération  organique  de  l'enveloppe  du  crâne.  Le  premier 
ordre  doit  seul  nous  occuper. 

La  céphalalgie  nerveuse  présente  des  subdivisions  importantes; 
elle  comprend  : 

V  La  céphalalgie  aecidenielle,  passagère,  fréquente  chez  les  fem- 
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-ajou- 
rnes et  chez  les  individus  faibles  et  délicats^  se  développant  le  plus 
communément  sous  Tinfluence  de  changements  brusques  de  l'état 
atmosphérique,  de  travaux  intellectuels  trop  prolongés^  de  préoccu- 
pations morales^  etc. 

^^  La  céphalalgiç  V-M^^^iii^\  ^.^<^Çt^41^i^  ^  ^^^  accès  in*é- 
guliers,  se  nianifestant  à  des  distances  glu^  o^  ffl^i^P^  )^^Ft^<¥^s^ 
n'occupante  le  plu^  pr4iQ9iremente  qu'un  seul  côté  de  la  tète^  pria- 
cipalemçqt  les  régioi^ç  çourç^ljè^rp?  e|  pcidi^iça^  (HNa«titU%at^ilaas  ce 
dernier  ças^  ce  ^\^e  M.  Piop-j  §  appçlé  V^m^pkik^i^m^^t^i^l  c'^t  i 
ce  genrp  qi^e  nous  deypas  YWFI9i^^  ^H^  s^octiiuii  trè^QulQureuse 
nommée  mij/rainey  qui  a  t«|ut  dç.  rapp()fis  ayçc  lp«  névraigiâs  pro? 
premept  dites,  c^ont  pUç  diffère pov^rtapt  par  la  diffusioa  de  son  siège 
et  par  |çs  accidents  gastriques  q^'eUe  ^ét^mine. 

S*"  l.a  céphalalgiç  x^i{nmtismQi^  y  Qpipinée  aussi  n^umaiisme 
ipicranien,  gravedoy  recopi^ait  po^r  cause  Taci^on  du  ^oid  et  sur- 
tout 4u  frçi^  litV\f^i4^  >  ^^  ^^C^^  4^^  symptôQiea  qui  ont  des  rapports 
^veç  cpi^  qui  çar^c|éqsçQ^  Tespèc^  précéckute^  m^s  die  en  diï&M 
p^ar  $011  sjç^e^  paf  l'absenc^  ^  i^upiQèpe«  géuéFaux.  et  p^r  l^nté- 
^ité  d^s  actes  fpi^ç^jonne)s  4^^  sep^  çt  ppncipaleinânt  dp  la  vue. 

^°  La  céphalalgie  par  défqv^t^  pif  pA'^raApn  du  sang,  doit  âtre 
£(us^.i  ra^^gée  p^rmi  lei^  cçpha^lgifs  ueryeuse^^  elle  s'observe  assea 
(réquçmipent  M^  ^^H^  4çs  ^al^^i^^  4Ui  Pnt  affoibU  profondément 
{a  constitution,  ç\y  como^e  couséqupaca,  altéré  d'une  manière  éûr 
^ente  les  qualités  e^  \^  QU^nti^  4es^priuqp^  P(m$tituant^  du  &^ng; 
telles  çont  ^ané^;ie;^  q^i  suit  Iç^  l;^^prrbagie§  aboiudantaa,  et  quj 
s'éta\)lit  parfois  s^près  d^  fréquen^  accès  d^  fi^yr^  intermittenies^ 
principalement  dans  \^  l'égjp^s  iqtçrtrpp\çal^s;  la  chlorose,  qui 
s'af  socig  spuyent  avec  l'an^nq^ç^  çt  qui  pççfi^iionue,  uon-sei^lement 
la  form.ç  dç  céphalalgie  ^oi:\t  i^pus  f^rloii^,  luais  euaora  la  formQ 
névralgique  qu'il  convient  d^  ^çivpiv  djf^ti^uguer  pour  instituer  uni 
t^Strt^ff ?^.t  r^tion^çîl  j  le§  iièvr^s.  grayç^  (typhu*,  fièvre.  typb(^e, 
fièyres  érupliyç^)  jfésefltpnt  so\iyejat,  4a^^  Jew  cours,  des  cép)ia- 
lalgies  opiniâtres^  qui  prêchent  Ip  réts^ii;î^emeat  complet^  et  ré^ 
clament  des  moyens  actifs  de  guérison. 

^.ps  diverses  formes  dp  céphs^lalgie  qujeie.  \5ieas  de  définir  ne  sont 
pa^  susceptibles  d'ptre  p[iodiQée^  p^r  (ps  gipiuâ»  agents  puratifs/ 
néanmoins,  il  en  est  (jpelques-vineii  qui  peuvent  cédear  au  moye^ 
simple  dont  je  vais  parler,  au  chlorhydr^^pd^anom^oniaque. 

Ce  §el;j  peu  employa  sjutrefoiç;  à  l'iptéyipur,  a  été  recommandé, 
de  nos  jours,  par  quelques  médecins  anglais,  contre  certaines  cé- 
phalées et  néyra|jlçip5  opii;\\âtvp%;^  plu§ipur§  auteurs  anciens,  cités 


pfo*  Qmfilïu,  d«]p^  i^  4pM^atu$,  Tqfit  ^dqwislté  sf ul  ou  uni  au 
WHiaitilli  ^t  ^  l%T)m^¥)^^  Q^»a  }q«  Sève^  'm\wm\iimiu.  Dans 
1^9  (torpi^s  ftn^^ftj  rj^fiion  $iplipéiâDdiqtte  ^  ee  sel  »  é|é  d« 
nouveau  confit^Mt^j  ppi^^cipfibqifîQt  p^r  M-  Amn  ;  o'^sl  «m  tw^auf 
^  (VB  fl^eçiji^  fli^tingiAé  qi4fl  jo  4ui.9  ia  p«tt»èiw  idée  de  V^«pb^i  ^^ 
q)  Eq^dic^niept  (^m^xe  log  divers?  forp««  de  céphalalgie  dnuaiénâas 
plus  \miti  l^pjTfî^i^re  Appliç^Uop  que  j'en  d»  eui  lieu^u  i8fiK> 
p^d^ut  1^  typhus  qui  sévjl  au  h^gpe  ^0  Toidc»»  ;  i^m  l'Malcia» 
^^ia4^  ^e  cette  é]^r9t\^  q1^  j'ai  préi^eot4e  à  TAi^adémie  iiopér 
]:;îfde  ^  fp^^inei  \^  ^%  m^^^  19^^  et  doat  j'attends  eneore  le 
r^I^rt,  je  diws  : 

<4  Qt^elqH^Coi^ji  maigre  l^e^v^pdm  dee  i»Adieaine^U  ps^itéa,  la 
^él^b§mgie  ç(^(itinH^it  ^yeç  uçye  givaudie  lénaeité,  et  touimeptab 
cr^^leiu^pt  ips  if^al^ilesjF  apirè»  a^air  rainemeut  luis  en  usage  laè 
mqy f^As  lf\çaui:i  \^\%  q^  :  p^ye^ri^i»  «au  «édativf ,  sinapismeaè  la  ■»> 
qVL^^  etc.,  j'a4wipistrai$  le  ^hlwbydFf^ta  4'ai»oiQ^içtqtte^  dont  V'^c^ 
Uon,  ^Qpi  quelq^fts  r#ppa^^  $q  r4y)|woehe  de  celle  du  sulfate  de 
q^in^PQ,  et  4oni  If  s  prep^^té^.  diffU9ib>^  p^mi  énideoleg  |  cet  à§eiil 
thérapeutique  ^  ^  pr§$q^$^  toujau^s  u«e  aotiw  heun^ee  et  immé- 
dilate  ^vff  la  pépbals^lgi^;  q^and  il  Qe  p^ivifi^âeît  ^^,  j^avais  seuvant 
i^  c]?aîndre  un  propo^io  f4(\beux,  X\ms  la  péricriknevT^uae,  ila 
quelqi^efqis  ^tto^ué  \&  délire  $t  fa^ri^é  Wie  te^mii^aUon  heureuiie.  n 
Les  résultats  si  remarquables  que  j'avais  obtenus  du  cUarkydrale 
d*ammo,pi2Wlpe,  dai^^  l^ç^pj^^lalgiç  |i^e;aiff  W^iflifest^t^  à^i  début 
du  typddus^  pi^ngagèrent  è  T^doiinistrei?  leeinlm  eeelaines  douleurs 
siégeant  à  ia  région  crânienne^  et  principalement  contre  la  migraine. 
Les  succès  qye  j'?(i  ohtepusi  qxl\  d^p^ssé  tQUle^  v^%  et^péyaueet^ 

X^a  migraii^fij  on  héipicrj^nie^  ^iége  Q^inaireilieVit  sm  im  seul 
côté  de  la  tête^  et  pTiuçip^lfupaç^ut  9^^^  régions  frontale^  oeuiaife  et 
tep^pf^r^le)  elle  e$t  cops^tiluée  |^r  uu^  d^uWur  ^'«ahard  légèn^ 
reiidapt^  dap^  les  prexpier^  ïwmi^M%  tout  tr<9^YaU  iuteUeQtuel  diffi- 
cile, se  calmant  momentanément  par  le  repos  de  la  (èle  eur  m 
corp^  r^^i^tant,  pui^  dai^ant  grad)^epg|fMt  de  pbis  en  ph»  in- 
tep^^  ^V  pwpt  rt^  wepdrf  ji  çt^  bojttt  de  Irèîjf-pejWh  da  teaips,  «ne 
élargie  if^ol^^^t^Ç)  ç,'^\  ^lora  que  ^  npiâpifesj^t  lee  s^ooideiits 
gfi^.tri^ue^,  ^  ^m\'  :  ^ctation^j  n^^ui^g  p^iUe«  et  ^igantes, 
suivies  parfois  de  vomissements,  qui,  dan^^  j^jj^  dei  cas,  anèsMàt 
upe  fipié^Qratiû^  i^ptftA^...  P^çknt  r^i^uité  1%  fdus  granik  des.dou- 
lûuv^i  1^  i^^\^  ^M  1q  Pln^  ^ÇiWXent  pàl^  1§^  tjaits  sonl  conlraetés, 
les  conjonctives  ipjept^;  )es  p^^pià^ies  iK)^gea,  (iiui{(éfiéa6>  ua 
cencle  ^io^o^  Uau|jte  §p  )^s  1^^  pa^\^piè;i^e  û^ewire»  surteiik  chez  ks 
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femmes;  le  pouls  est  petit,  peu  érident  ;  la  peau  presque  froide  et 
sèche;  le  sommeil^  quand  il  peut  ayoir  lieu,  amène  un  soulagement 
complet,  et  il  ne  reste  au  rëTeil  qu'une  pesanteur  de  tête  d'autant 
plus  marquée  que  l'accès  douloureux  a  été  plus  intense. 

Des  moyens  très-nombreux  ont  été  mis  en  usage  pour  combattre 
cette  cruelle  maladie  ;  les  préparations  d'opium  ont  été  surtout  re- 
commandées, et  ont  amené  d'heureux  résultats,  quand  elles  étaient 
données  au  moment  de  l'inyasion;  plus  tard^  quand  l'accès  est 
établi,  les  soins  les  mieux  appropriés  sont  inutiles,  a  Dans  le  fort 
de  TaceèS;  dit  Tissot,  il  n'y  a  presque  pas  de  secours  à  donner.  >»  Ce- 
pendant^ divers  auteurs  ont  cherché  à  atténuer  les  douleurs  si  vives 
de  la  migraine  ;  les  divers  antispasmodiques  (valérianates  de  zinc, 
de  quinine,  d'ammoniaque;  citrate  de  caféine^  sd  de  morphine 
dans  une  infusion  de  café^  etc.)  ont  été  tour  à  tour  préconisés. 
Sans  nier  l'action  déprimante  exerce  par  ces  médicaments  sur  l'é- 
lément douleur,  je  dois  dire  que  dans  bien  des  circonstances  je  n'ai 
obtenu  d'eux  que  des  résultats  peu  complets  ou  même  négatifs.  Le 
chlorhydrate  d'anunoniaque  est  le  seul  remède  dont  les  effets  ont 
été,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  plus  évidents. 

Avant  d'établir  l'action  et  les  indications  de  ce  sel^  il  est  néces-- 
saire  de  faire  connaître  son  mode  d'administration  ;  c'est  sous  forme 
de  potion,  d'après  la  formule  ci-après;  que  je  l'ai  employé  dans 
tous  les  cas  : 

Eau  diftniée  ou  infadon  de  mélisse  ou  de  menthe.    00  grammes. 

GMorbydrate  d'ammoniaque 3  graramet . 

Sirop  d'éoorces  d'orange 25  grammes. 

A  prendre  en  trois  prises,  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Ce  mode  d'administration  a  une  grande  influence  sur  l'action 
curative  du  remède;  ainsi  il  est  arrivé  quelquefois  que  des  malades, 
ayant  mal  compris  ma  prescription,  ont  pris  la  potion  par  cuillerée 
à  bouche^  toutes  les  heures  ou  les  demi-heures,  et  n'ont  obtenu  au- 
cune amélioration. 

Pris  à  l'état  sain  et  aux  doses  que  je  viens  d'indiquer,  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  ne  présente  pas  de  phénomènes  physiologiques 
évidents;  son  ingestion,  sous  forme  de  potion ^  ne  développe  que 
des  e£Get8  primitifs,  résultats  de  ses  propriétés  physiques  et  princi- 
palement de  sa  sapidité. 

Mais  donné  pendant  un  accès  de  céphalalgie  nerveuse,  ce  sel 
révèle  son  action  avec  une  grande  promptitude;  lé  plus  ordinaire- 
ment, à  la  première  prise,  la  douleur  se  calme,  le  pouls  se  relève  ; 
à  la  sécheresse  de  la  peau  succède  une  douce  moiteur;  cette  in- 
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ftuence  sur  la  circulation  est  assez  marquée  pour  que  le  pouls,  qui^ 
pendant  le  paroxysme  douloureux,  était  au-dessous  de  50  pulsa^ 
tions,  monte,  après  une  première  dose^  au  delà  de  70.  A  raesuie 
que  le  remède  est  donnée  la  céphalalgie^  amendée  par  la  première 
dose,  diminue,  puis  disparaît  tout  à  fait.  Dans  bien  des  cas^  dont  je 
trouve  la  relation  dans  mes  notes,  la  troisième  prise  n'a  pas  été 
administrée^  la  douleur  s'étant  complètement  dissipée  sous  l'in- 
fluence des  deux  premières. 

•  Une  circonstance  importante,  qui  doit  être  notée,  c'est  que  le  sel 
ammoniac  ne  développe  convenablement  son  action  curative  que 
lorsque  la  douleur  est  à  son  plus  haut  degré  ;  au  début  d'un  accès, 
la  potion  n'a  qu'une  influence  peu  marquée  *,  mais,  quand  les  souf- 
frances du  malade  sont  très-intenses^  le  médicament  agit  avec  une 
promptitude  merveilleuse. 

Dans  les  premiers  temps  que  j'employais  le  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, je  n'avais  d'autre  but  que  de  soulager  les  souffrances  si 
vives  des  malades,  d'abréger  les  accès  des  céphalalgies  hémicra- 
niennes;  plus  tard  j'ai  constaté  que  des  personnes  qui  avaient  des 
accès  très-rapprochés,  survenant  plusieurs  fois  par  mois,  ne  souf- 
fraient plus  qu'à  des  époques  éloignées^  que  ces  accès  diminuaient 
d'intensité  d'une  manière  très-sensible^  et  finissaient  par  disparaître 
complètement,  alors  qu'ils  avaient  été  enrayés  plusieurs  fois  aupa- 
ravant par  la  potion  ammoniacale.  Cet  heureux  résultat  a  été  sur- 
tout remarqué  dans  certains  cas  de  migraine  idiopathique. 

Mais,  pour  que  ce  médicament  amène  un  soulagement  évident^ 
il  importe  qu'il  soit  administré  à  la  suite  d'indications  bien  préci- 
ses; il  ne  convient  pas  d'y  avoir  recours  au  hasard^  dans  toutes  les 
doulem's  crâniennes,  et  d'en  faire  ainsi  une  panacée  de  toutes  les 
céphalalgies.  Ces  indications  dérivent  des  causes  qui  ont  fait  naître 
et  qui  perpétuent  la  douleur. 

Je  vais  étudier  Faction  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur  les 
diverses  céphalalgies  de  nature  nerveuse  que  j'ai  énumérées  dans  les 
premières  pages  de  ce  travail  ;  je  commencerai  par  la  céphalalgie 
hémicranienne^  par  la  migraine. 

La  migraine  est  idiopathique  ou  symptomatique  ;  dans  ce  der- 
nier cas^  elle  peut  être  sous  la  dépendance  de  diverses  affections  de 
l'estomac^  d'altérations  fonctionnelles  de  la  matrice^  etc. 

Les  maladies  de  l'estomac,  s'accompagnant  parfois  des  symptômes 
propres  à  la  migraine,  dépendent  soit  d'une  altération  de  fonction, 
soit  d'une  altération  de  structure.de  cet  organe;  dans  le  premier 
caS;  le  sel  ammoniac  a  quelquefois  amené  dé  bons  résultats^  mais 
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quelquefois  alisfi  il  a  été  impstBstnl  ;  èti  eottMhfttit  mes  ttotâs^  je 
tioliTf ,  en  6e  qui  e^noeme  ees  Gëphalêigîes  liémii»%tiiehiiei^  iM 
eUims  éuitiKhtt  : 

Avec  succès 12 

6Ms  ôtttcW.; S 

Bffels  pM  nfltqtés»; t....i..w.».        ft 

ÏOtàl l9 

Je  n'ai  jamais  employé  le  ohlorhydrate  d'ammoniaque  contre  les 
céphalalgies  placées  sous  la  dé|iendance  d'une  altération  de  stiii6- 
ture  de  restomao. 

Les  altérations  fonctionnelles  de  la  matrice  déterminent  assea 
fréquemment  des  douleurs  hémicraniennes^  qui  sont  surtout  sous 
la  dépendance  d^un  dérangement  de  la  menstruation  j  on  Fnbserve 
aasex  souvent  chea  les  femmes  faibles^  enclines  à  rhystérie  ;  ici  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  m'a  donné  aucun  résultat  heu- 
reuZ|  ainsi  que  le  démontre  le  relevé  suivait  ; 

Atec  sécéM.  :....:...  i i . .  ; i .  ;        6 

Sans  siiccte. ...-....».; 1 1  (  t . . . .  ; .  8 

ËfifeU  peu  marqués ;...        2 

t(«àl..; l.  10 

Âpres  une  menstruation  abondante,  il  survient  assez  souvent  aes 
pnêhoinèhés  nerveux,  qui  se  traduisent  parfois  païf  des  abcès  de 
migraine  très-întehses  et  réitérés  à  courts  iniérvalles;  ces  accès,  qui 
fe  observent  principalement  chez  les  iemmes  nerveuses,  impression- 
hàbléi,  ou  douées  d*uhe  grande  vivacité,  ne  se  manitèstent  ordi- 
nairement avec  énergie  que  lorsqpie  l'abondance  de  récoulement 
cohslîtUë  un  fait  èxcéf)tÎ6hnel,  et  quand  les  précédentes  menstrua- 
tîôttfe  n^ôiit  donné  qu'Une  quantité  dé  sang  relativement  petite; 
c'est  dans  ce  cas  que  le  chlorhydrate  ct'amnioiiiaque  trouve  une 
MétirèuSe  ajjplttation  ;  presque  toujours  je  l  ai  employé  avec  succès; 
j&'h'âl  noté  qii^Url  seul  cas  à  eftets  peu  inarqués,  chez  une  femme 
(|tiè  tôtlt  tiie  J)orlalt  A  considdrér  cônimè  atteinte  d'iinè  inaladie  or- 
ganique de  Tutérus,  et  qui  se  refusa  d  uilè  manièté  péremptoiré  a 
tdtite  èxplorâtioh  directe. 

D8Hk  lé  tas  qui  nl*occupë,  je  troUvê  les  chîÔres  suivants  : 


Aviic  succès 12 

Saus  3ucces 0 

EfleU  peu  marqués. 1 

ToUl< « i4,  13 
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Ma{h  t'èsl  prlliK^alfeméht  contre  la  migFâihe  franche,  idiopâltiî- 
^lié;  qlii  flê  pHtàll  se  raitàckér  â  àilc'ùh  état  ni6ri)î'(ie  àrilèrîëur  où 
actuel^  que  le  chlorhydrate  d^ammoniaque  trouve  ses  iridicàtldns  les 
plus  heureuses  ;  dans  ce  cas,  les  deux  premières  dosés  de  la  potion 
ont  ordinairement  suffi  pour  amener  la  cessftlibti  totale  de  la  dou- 
leur ;  ce  sel  k  été  employé  par  môl  i|Ui!l'e-vîbgl-sèpt  fois,  ainsi 
réparties  ; 

^vec  succjbs. .  ; ; ; . . . .        79 

Sans  succès 0 

Effets  pëii  marquas o 

ToUl 87 

Ler  autres  dohMrs  cffttiibtiiréâ,  dt)t(t  j'di  pdrlé  pluk  haut,  siint 
parfeîHeraent  susceptibles  d'être  amëiidëfes  {iar  le  chlorhydrate  d'am- 
ixioni«qiie«  dans  tes  eâs;  la  céphalalgie)  e&nstituaut  un  syntptôkhe 
isolé,  lié  assez  souvent  à  une  maladie  Sur  sofl  dëdifa>  ne  reparaît 
plus  à  la  suite  de  l'administration  du  remède. 

J'ai  employé  seize  fois  la  potion  ammoniacale  contre  la  cépha- 
lalgie nerveuft  accidentelle;  elle  m'a  âônné  les  réstlKètis  suivants  : 

ivec  succès. ...;..  i :  : 10 

Sans  succès. 2 

ËfîfetMfeii  fi^  WéS: .  : :;.:::..:..         i 

Total...  1^ 

LteéphÂlal^  s^ptomatiquèée  la  période  d'irritation  du  typhus 

a  été  soixttnte^trëis  fois  cbmbattue  par  le  chlorhydrate  d'àmmo- 

liiaque  : 

Avebsticcl».:.;:.;;.::..;::....:.:.^       50 

^9J^  «accès ; 4 

EHets  peu  marqués 9 

Total ; 63 

A  ïi  èiiiiê  iè  liofhDrëux  accès  aë  fièvre  ihterriiîuënte,  il  ârinve 
kkàkt  febtlvëtll  (jiié  \ki  felhctîôné  générales  s'altèrent  a'urië  iiiàiJîerë 
hbkbié  et  <j[uë  lë§  sujély  )3réserltéht  â  là  longue  uni  ëtàt  câcKëc{î4uè'j 
dont  il  est  parfois  difficile  de  les  tirer  ;  l'appauvrissement  dii  sân^ 
êét  tihë  iktikè  jîKhcipàlë  de  fcfel  état  ;  siiclè  son  îritiuehcè,  il  survient 
Scfuvëht  dès  dbulëurè  Cràhiehneà  (i'klilànt  pllis  inlènseis  (Jûe  YiMi- 
rïiU  Ûi  jHdy  kfraciBli;  te  sel  àrtirhoriidc  âdhlîtiîsifé  Ams  ces  circbrt- 
slkhtfeg  hè  {{dut  pié  Wiiiédier  a  llii  seul  a  cet  àttaîl)li^sërHferii  Ses 
foHtiidrïs;  Ifiài^  îl  eél  suscë{){îbli  dé  fàîfci  aispàrailré  ces  douleurs. 
èi  aWis  6ès  'cU  Sbiiiagër,  ràrficHër  lé  ^Ijfriméil,  c'es(,  téHes,  àvdir 


' 
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fait  un  grand  pas  ;  presque  toujourif  ce  sel  a  donaé  lieu  à  d^liea' 
reux  rësultjats  ;  je  ne  Tai  employé  que  dans  yingt-huit  cas,  répartis 
ainsi  qu^il  suit  : 

Avec  succte 34 

Sans  suGcës 0 

Effets  pea  marqués. 4 

Total 28 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  parfaitement  aux  céphalalgies 
qui  s'observent  pendant  la  convalescence  de  certaines  fièvres  graves 
(fièvres  typhoïdes,  fièvres  éruptives),  où  il  existe  manifestement  une 
altération  réelle  du  sang;  dans  ces  cas,  Tamendement  obtenu  par  la 
potion  a  été  la  règle  ;  cependant  son  action  a  été  beaucoup  moins 
évidente  que  dans  les  céphalalgies  consécutives  aux  fièvres  inter- 
mitteàtes ,  puisqu'on  compte  ici  cinq  insuccès  ;  éHe  a  été  eniployée 
vingt-trois  fois  comme  il  suit  : 

Avec  soccës i5 

Sans  succès. 5 

Effets  peu  marqués » •         Z 

Total .....*..       23 

Je  n'ai  çniployé  qu'une  .seule  fois  le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
contre  la  céphalalgie  rhumatismale,  dite  gravedo  ;  la  doideur  sié- 
geait sur  toute  l'étendue  du  muscle  occipito-frontal,  s'exaspérait 
par  le  toucher  et  par  les  mouvements  des  sourcils  ;  elle  était  surve- 
nue à  la  suite  d'une  longue  course  en  cabriolet  découvert,  pendant 
un  temps  humide,  alors  que  le  vent  provenait  du  lieu  où  se  rendait 
la  malade  ;  quand  je  fus  appelé,  la  douleur  était  vive,  empêchait  le 
sommeil,  et  rendait  presque  toutes  les  positions  de  la  tète  difficiles  à 
garder  ;  le  pouls  était  régulier  à  64  pulsations  par  minute.  J'admi- 
nisti*ai  le  chlorhydrate.  A  ma  seconde  visite,  la  douleur  avait  sen- 
siblement diminué,  et  cette  diminution  s'était  manifesta  peu  de 
temps  après  la  prise  de  la  potion;  mais,  quoique  moins  vive,  elle 
persistait  encore;  ici  le  remède  avait  amendé,  mais  n'avait  pas 
guéri. 

En  résumé,  je  puis  dire  que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  est  le 
mieilleur  agent  thérapeutique  queTon  puisse  administrer  contre  les 
diverses  douleurs  crâniennes  de  nature. nerveuse;  diaprés  l'exposé 
rapide  que -je  viens  de  donner  de  ses  principales  indications,  et  des 
divers  résultats*  que  j'ai  obtenus,  on  voit  que  ce  médicament,  dans 
l'espace  de  plus^  de  trois  aiis,  a  été  employé  deux  cent  cinquante- 
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neuf  fois,  et  que  œ  nombre  doit  se  décomposer  ainsi  qn'il  svit  : 

Avec  soeobs ÎOS 

Sanssuceës..^ • 24' 

Effets  pea  manioés. 33 

Total SGB 

ConelusioM.  —  1*  La  potion  au  chlorhydrate  d'ammoniaque  a 
presque  constamment  dissipé  les  accès  de  migraine  idiopathique,  et 
de  migraine  consécutive  à  une  menstiuation  plus  abondante  que  de 
coutume. 

2*  Elle  a  ét%  impuissante  à  soulager  les  accès  d'hémicranie  dé- 
pendant d'une  irrégularité  ou  d'une  suppression  de  la  menstruation. 

3**  Elle  a  donné  d'assez  bons  résultats  centre  les  douleurs  crâ- 
niennes placées  sous  la  dépendance  d'une  altération  fonctionnelle 
de  l'estomac,  et  contre  la  céphalalgie  nerveuse  accidentelle. 

4"*  Elle  a  heureusement  amendé  les  céphalalgies  consécutives  à 
des  accès  réitérés  de  fièvre  intermittente,  celles  qui  s'observent  an 
déclin  des  fièvres  graves^  et  dans  le  cours  de  la  période  d'irritation 
du  typhus. 

5<^  Son  action  ne  se  manifeste  d'une  manière  bien  marquée,  que 
quand  le  médicament  est  administré  au  moment  de  l'intensité  la 
plus  grande  de  la  douleur. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


îm  tWÊÊmur  folllevlalre  hyi^rlroplil^iie  d«  «•!  de  l'vténui 

et  de  flon.traMeiBeBt. 

Par  le  docteur  J«  Maktut  (de  Neafchâteau),  ancien  interne  dea  hôpitaux  de  Paris. 

Les  altérations  que  peuvent  subir  les  follicules  de  la  muqueuse 
de  l'utérus  sont  nombreuses.  M.  Huguier  a  déjà  décrit,  dans  un 
remarquable  mémoire^  les  kystes  auxquels  ces  follicules  peuvent 
donner  naissance.  Ce  n'est  donc  pas  de  cette  altération  que  je  veux 
m'occuper  ici;  mais  de  l'hypertrophie  de  ces  follicules^  se  réunissant 
pour  former  line  tumeur  dure  dans  Tépaisseur  des  lèvres  du  col. 

Si  nous  recherchons  quel  est  l'état  de  la  science  sur  ce  point, 
nous  sommés  bien  forcé  de  reconnaître  que  les  descriptions  et  les 
détails  manquent  à  peu  près  complètement.  Tout  se  réduit  à  des 
notions  le  plus  souvent  incomplètes^  et  encore^  fréquemment^  n'a- 
vons-nous trouvé  que  quelques  mots  qui  tendent  à  faire  supposer 
qu'il  peut  se  développer  des  hypeitrophies  glandulaires.  Si  l'on  con- 
cluait du  silence  des  auteurs  à  cet  égards  on  devrait  penser  que  ces  tu- 


mènft  SoHt  ëxlrtriiêhîëii!  faffes;  cejiynaaW^n  fl*ea  Bsl'pàé  kinâj 
puisque^  poui*  hotre  part^  nous  en  aTons  vu  t^tiâtté  iî'as  Tan  dernier^ 
dans  un  espafcë  de  quelqaes  tnoid^  et  il  est  ptti^  ptdbable  que  jus- 
qu^ici  elles  ont  éié  cônfoiidiies  àyec  d'âùlî^és  âuecliôns  qui  présentent 
avec  elle  beaticbup  d'analogies  au  polht  fie  vue  clinique. 

Les  clauses  qiii  peuvent  êt^  assignées  au  dëveloppemeiit  ée  tes 
tumeur^  folliculaires  sônt^  en  généi^l^  assez  ebsourési  «t  il  nms 
paraît  diCBcilit  d*en  eiter  qm  oe  puissent  prêter  à  la  cmtestâtbni 
Quelques  causes  nous  paraissent  cependant  réunir  autour  d^Ues 
beaucDup  de  probabilités  :  les  unbft  géliâ^aieft^  la  oônèti^tntiofi  ëî  le 
tempérament}  lefi  ciutfi^  loeales) ee  sdbt  les  iésiéns  cm  les  causes qidj 
en  exagérant  la  sécrétion,  en  éseitant  l'tfction.dbs  feUkiules^ëi  aug- 
mentant la  riésit^tance  de  leifts  pardis^  favorisent  aiafet  iingiéièrè^ 
ment  le  développement  byperlropHi<ltié  du  tissu  glanâulviires 

Et  d'abord  la  question  du  tempérament  nous  parait  tmfltjftaiite. 
Nous  vofons,'  en  e£ret>  que  teutesï  les  fedaiiieé  qui  (^  fâH.le  âujet  de 
nos  obscurvations  étaient  douées  d'une  eoBstilu^n  faible  ,  delit^tè; 
elles  avaient  les  chairs  molles^  flasques^  décolorées^  et  portaiaiit  pres- 
que touties  les  attributs  du  temifëramefit  frandiement'iisDf^ti^ue 
ou  lymphatico-nerveux*  Ceci,  du  r^tè^  ne  nc^»  étUilaera  pàsi  û 
nous  nous  rappelons  que  ce  tempérament  priUiépofee  putasan^nieilt 
aux  flux  des  membranes  muqueuses»  et  par  conséquent  à  Taltéra- 
tion  possible  des  follicules  qui  en  sont  le  siège. 

Quant  aux  âiitr'ès  causés,  lès  causes  locales^  prochaines^  elles 
sont  nombreuses  ;  nous  en  signalerons  quatre  principales  :  Teneor- 
gement^  la  congestion^  la  metr^te^  soit  aîgue^  soit  chronique  y  enna 
raccouchement.  On.  comprend  facilement  commet  c^  di&éaféià^' 
états  morbides  ou  physiologiques  peuvent  agir  sur  Téjément  folli- 
ciilâiré,  ëf  en  d^tèrminèi"  Phypèi-tropfiie.  Tous,  en  effet,,  ont  poiu' 
fësultà{  d'amener  une  exagération  de  la  sécrétion  et  souvent  le 
catarrhe.  Ceci  fi  est  pas  simplement  iine  vue  théorique;  lès  faits 
vîehnëht  encore  a  l'appui  de  notre  opinion.  Nous  avons  en  effet 
constamment  Rencontré  lé  col  utérin  altéré  dans  les  points  qui  n'é- 
taient pas  lé  siège  de  la  tumeur  :  ainsi^  chez  quelques  ipalades^  il 
était  voliimineûx,  presque  doublé  de  volume,  sans  teinte  rouge 
bîèn  appréciàme  ;  chez  a  autres,  il  y  avait  des  symptômes  de  nié- 
ti'ite  soit  simple,  soit  granuleuse  ou  ulcéreuse;  chez  deux  de  bos 
malades,  il  y  a^ait  dé  plus  des  noyaux  d'induration  dans  Tépaisseur 
dès  li^kments  larges,  stigmates  de  Pinflammation  qui  s'y  était  mon- 
trée dans  des  temps  plus  ou  moins  éloignés.  Enfin  nous  savons  que 
toutes  avaient  eu*  un  ou  plusieurs  accouchements,  et  la  plupart  des 
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ftUsseë  ctmMé  :  WbtlTÎté  que  {irehbënt  les  MWttlfe*  dtt  tSl  daH^ 
Mat  de  gtossefesëi  iittiii-  sëctéter  11*  boUbKorl  gélàtinëUt  (}iH  doit 
robtdi-é^  nous  jikràn  ilH'é  câUse  â'etcltitibtl  suffi^àdlB  poid-  délëf  - 
rflfhèt  I8u^  htpërlropWë  datis  bertalttë^  (irihdîlidits  dohtifes. 

Qttoi  Itti'il  en  éolt  de  PéUbl«éle  de  ràtfëcfion  qui  hBiis  ôbchpcj 
if  ftîWvé  qiië;  feôbs  Pinfldeti'ce  d'Une  cause  générale  bù  locale,  peut- 
éfit  dès  mi  à  îa  folâ,  lès  fdllîfetilès  fe'àltèttrit  :  d'âbdH  Ils  angtneri- 
tènl  dé  Volunle  fet  cbhtinûeUt  k  décréter  letit  mlitUfe  en  plils  gt-ahdè 
4îiaiiMté  ;  dikis  BiètltÔt  il  se  fttHiè  dès  élérii^iité  nouveaux,  et  cette 
Hypèrfeéafesë  porté  tiBn-seûlettient  élit  Ites  iloyâùi  éJ^itHëliàuii  liiàlS 
éricoire  èur  léfe  BUh-dè-feac  glandiilaii^s  qlli  èë  brëént  dé  toutes  piè- 
éës.  L'épilhélidtii  se  rtililtiplie  dMhé  fâçbh  temàrqUablë  ;  il  fbtraë 
d^àbbi^  défe  cbiitbéé  ëjiàifesëè  dàhs  l'ititéHeitr  dé  chaque  folHcUle, 
de  rtiàtîièré  à  dâferiiHiiét-  Pâ^àndisfeehieHt  et  FktiilnciSiiétriétit  dé 
leUi*5  {iaitlè,  jJuife  c)é§  patois  tttbuléés  finiè^erll  pal-  's'aobblëb;  pres^ite 
Èé  ebnWhdft,  eè  (jUt  eipH^ilë  là  diffictilté  qu'on  ë})t-HiiTe  souvent  S 
les  reconnaître  au  mici-dkcblié  ;  jjiiis  lï  âêCrétidfl  éjiithéHale  dévient 
asfeèiz  àbbiidànté  tJolir  kîUëhér  l'bbfelhictibti  cbhij[)lfetè  diicânàl  folli- 
étUàirë.  DeS  nof  àiix  ëHflil  ië  tépahdent  autour  dé^  ciilS-idé-sâc,  dans 
Miitéi-vallë  qui  leé  ^^{Jarfe,  êl  là  ilâ  hé  trouVëHl  rtliës  éhtré  bU^t  ^ar 
qbël^tiéi  élétïiènlè  feBt-'d-plâàUqUes  et  un  p'^u  dé  tUàtiére  amot^hé 
dâisfeànté  :  telle  est  du  mdirts  l'idée  qUe  hdus  iidùs  ïaiâonè  du  tnécà- 
dlsftié  suivant  lequel  ie  déVélb{){)ént  les  tùmeUri  tolHbiilàii^s  hy- 
përttofrhiquës. 

En  té  4ui  tbiiëhè  leS  'sympléiâiëS)  nous  relrbU^biî^  ici  le  cdrtégë 
défe  §ighës  cônittiunè  à  b^àUcbtip  dé  iilàladiëS  litérinè^,  tëUëé  que  18 
lîiëtHte,  lé  éâki*he,  rehgbi^^ëmëht  ;  ëil  sorte  qûé  H  Vbtt  S'ed  tenait 
â  m  s^fdl^tdrîië^ ,  qiii  dbtiliilèiit  Beàucbdp  f à  scèdë ,  là  îfiàladiè 
^dtilrâît  piékèt  Ihàpèrfuë.  Slaiâ  cèi  inihètivs  se  ibiënt;  élléi  se  sëh- 
tëdt,  él  les  lignes  fotirnis  pat-  k  Vue  et  pàt  le  totitlièt  feohi  lés  Seuls 
(fUi  mëttéfit  i'éellëtnent  stir  k  voie  de  l^kffectiori.  Oi^;  qiié  iidus  àp- 
pi*nnent  ce$  dëik  tnodes  dVxt)lordi6ht  Ils  noué  fdtit  cbHhfeîti-e  le 
siège,  la  fbritié,  le  nombre,  la  codletir,  le  voldiiie,  Id  boilsistdtice  de 
là  turileur,  ainsi  que  Télat  du  tissU  litéritl  qui  l'àtbisirlé;  Dâtlà  cer- 
tâirife  feas,  le  toUcber  seul  pourrait  fadiis  écldirét'  sliffi^àilittièiit  sur 
les  t)lus  importants  de  ces  symptôrties  ;  thais  il  Vaùl  tbujottrs  mieux, 
et  souvent  il  est  indispensable  de  les  contrôler  pai-  là  VUé.  L^ifti- 
portârice  dé  ces  deux  mbdes  d'expîoratidtl  étant  recodnue,  entrons 
maintetiant  dans  qnelqiies  détails  sut*  le^  Sîgtleè  qU'ii!^  réVëlétlt. 

des  tiimeurs  peuvent  se  montret-  sur  l'Une  bu  l'autre  lëirrë,  peut- 
être  plU^  spécialement  sUr  là  supénéure,  bai*,  clîëz  là  {rlupart  des 
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malades  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  obsenratimis^  nons  Toyons  qu'elles 
occupaient  la  face  intérieure  du  col  ;  elles  sont  situées  sur  la  ligne 
nukliane  ou  sur  les  parties  latérales  ;  souvent  mème^  soit  qu'il  n'y 
ait  qu'une  seule  tumeur  largement  développée^  soit  qu'il  y  en  ait 
plusieurs  accolées  ensemble,  )a  lèvre  se  trouve  envahie  dans  toute 
son  étendue  ;  d'autres  fois,  et  c'est  peut-^tre  le  cas  le  plus  fréquent, 
c'est  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  col 
qu'elles  se  développent  primitivement.  U  est  des  cas  en  eflet  ou  le 
toucher  ne  dénote  encore  aucune  saillie  appréciable  à  l'extérieur,  et 
pourtant  la  tumeur  est  déjà  formée  ;  de  plus,  on  peut  la  reconnaî* 
tre,  car  la  cavité  s'est  dilatée,  et,  grâce  à  cet  élargissement,  le  doigt 
peut  pénétrer  facilement  et  apprécier  la  déformation  du  col  à  l'in- 
térieur.^ Cette  dilatation  de  la  cavité  du  col  est  très- importante; 
elle  persiste  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  nous  avons  pu 
la  constater  sur  presque  toutes  nos  malades  :  aussi  la  considérons- 
nous  comme  un  signe  d'une  grande  valeur,  et  pouvant  servir,  dans 
quelques  cas,  d'élément  précieux  au  diagnostic. 

En  général,  les  tumeurs  folliculaires  ont  une  forme  globuleuse, 
arrondie,  sphéroidale;  d'autres  fois,  elles  sont  ovoïdes,  allongées 
transversalement,  ayant  leur  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  de 
Touverture  du  museau  de  tanche.  D'après  ces  caractères,  il  est  fa- 
cile de  voir  qu'elles  ne  prennent  point  la  forme  pédiculée  ;  elles 
font  sur  le  col  un  relief  plus  ou  moins  considérable  ;  tantôt  lear 
base  se  confond  largement  avec  lui,  tantôt  au  contraire,  plus  sail- 
lantes, elles  ressemblent  à  une  petite  noisette  qui  s'en  détacherait; 
mais  jamais  nous  n'avons  observé  de  rétrécissement  en  {curmede 
pédicule  proprement  dit.  Voilà  pour  les  cas  simples  dans  lesquels 
les  tumeurs  sont  uniques  ou  nettement  séparées  ;  mais  il  arrive  très- 
souvent  que  plusieurs  d'entre  elles  se  réunissent,  s'accolent  les  unes 
aux  autres  :  alors  la  forme  n'est  plus  aussi  rt^lière,  et,  au  lieu 
d'une  saillie  unique,  arrondie,  on  voit  se  dessiner  des  bosselures 
d'apparence  inégale^  dont  le  relief  est  en  rapport  avec  le  développe- 
ment plus  ou  moins  avancé  de  chacune  de  ces  agglomérations  glan- 
dulaires. Ces  bosselures  sont  séparées  entrje  elles  par  des  enfonce- 
ments ;  les  sillons  ne  nous  ont  jamais  paru  avoir  une  grande  pro- 
fondeur. Du  reste,  cet  aspect  mamelonné,  lobule,  de  la  surface 
n'est  pas  spécial  à  l'hypertrophie  folliculaire  ;  il  se  rencontre  égale- 
ment dans  d'autres  affections  utérines,  mais  il  n'est  nulle  part  aussi 
prononcé  que  dans  celle  qui  nous  occupe.  Qjui  n'a  vu  en  effet  ces 
bpsselures  du  col  sur  des  utérus  affectés  de  cancer  commençants  ou 
dans  certaines  formes  de  métrite,  lorsque  le  tissu  cicatriciel  qui 
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succède  aux  déchirures  du  col  après  raccouchement  met  obstacle  à 
la  distension  régulière  que  Tengorgemeat  morbide  lui  fait  éprouver, 
on  enfin  dans  certains  corps  fibreux/ tels  que  ceux  que  Robert  Lee 
décrit  comme  le  résultat  de  l'agglomération  de  plusieurs  tumeurs 
séparées  et  renfermées  chacune  dans  une  coque  mince  de  tissu  cellu- 
laire? Or^  une  pareille  ressemblance  dans  l'aspect  extérieur  n^expU- 
que-t-elle  pas  suffisamment  comment  les  tumeurs  foUiculaû'cs  ont 
pu  rester  si  longtemps  inaperçues  ?  Et  cependant^  grâce  à  certains 
caractères  de  la  tumeur  elle-même,  il  est  facile  le  plus  souvent  de  les 
reconnaître  et  d'éviter  Terreur.  Mais  n'empiétons  point  ici  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie,  et  revenons  à  notre  description  symptoraa- 
tologîque. 

Au  niveau  de  ces  tumeurs,  la  muqueuse  a  le  plus  souvent  conservé 
sa  couleur  normale;  cependant,  dans  quelques  cas,  elle  est  un  peu 
plus  pâle  et  comme  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  coloration  se  trouve 
également  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  sur  les  par- 
ties saillantes  comme  sur  les  enfoncements,  et  jamais,  au  niveau  de 
ceux'-ci,  on  ne  rencontre  d'apparence  de  tissu  cicatriciel.  D'autres 
offrent  à  leur  surface  une  teinte  rougeâtre,  animée,  qui  du  reste 
"varie;  tantôt  elle  est  générale,  et  s'étend  non-seulement  sur  la  tu- 
meur, mais  encore  sur  le  reste  du  col,  qui  est  en  même  temps  plus 
volumineux  qu^  l'état  normal  ;  tantôt  elle  est  plus  limitée  ou  plus 
prononcée  sur  certains  points  ;  mais,  quel  que  soit  le  degré  de  cette 
vascularisation,  jamais  nous  n'avons  pu  constater  de  développement 
appréciable  des  vaisseaux  à  la  surface  de  la  tumeur.  Ce  signe  nous 
parait  avoir  une  grande  valeur  ;  car  non-seulement  il  servira  d'élé- 
ment précieux  dans  le  diagnostic,  mais  encore  il  peut  nous  rendre 
compte  d'un  fait  clinique  important,  c'est-à-dire  l'absence  de  véri- 
iaiAes  hémorrhagies. 

Le  volume  de  la  tumeur  folliculaire  étant  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  développement  qu'dle  a  acquis,  on  comprend  qu'il  doit  être 
excessivement  variable  ;  cependant  il  n'est  jamais  très-considé- 
rable, et,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  le  volume  de  la 
plus  grosse  tumeur  n'excédait  pas  celui  d'une  noix  ou  d'un  œuf  de 
pigeon.  Par  contre,  au  début,  elles  sont  extrêmement  petites  ;  ainsi 
il  en  est  qui  ne  se  voient  pour  ainsi  dire  pas,  elles  se  sentent  mieux 
avec  le  doigt,  et  Ton  perçoit  alors  la  sensation  que  donnerait  un 
grain  de  millet  ou  de  chènevis  au  toucher  ;  d'autres  ont  la  grosseur 
d'une  lentille;  enfin,  entre  les  deux  extrêmes,  existent  une  foule 
de  degrés  intermédiaires.  On  voit  souvent  sur  un  même  col  plu» 
sieuTis  de  ces  tumeurs  à  ces  divers  degrés  de  développement;  ainii^ 


de  fixe  ni  d0  d^rwQén)  pei4  arçii^i:  pi^i  q[u'^ll§^  §pi^^  WW4é' 

teBieiitiodépeodapt6$>tan4i«qu'^fiHrsrii6fts^mntplH^  ^H  B^im 
oonfonduea }  c'est  ainsi  q^ie,  «bfl¥  HS^  WC|lM§i  m\^  ^^  tifW^Y^f 
deiuL  v^ies  par  teur  b^^e* 

Les  tumeurs  formées  par  Thypertrophie  des  glandules  du  çf|^\L|ériQ 
^réwateot  une  6(m8i9tai)cepavtj$$»Uèr^;  fS/i^^^^mvH  §\\li^  g^^hé- 
ûMantes,  assez  imm^,  m^^  «fiP  i^km*  m^^Wi  ^9Xm9fli  ^m 
%mUM\w,  sans  une  TérJtahte  éU^liftUé*  y^l>sm)Çâ  4^  9^(it¥^^ 
est  ici  iiiipoi:taota^  car  ce  signe  se  ret^Qur^  ^pivvmt  ^^  tel  mH^r 
dies  g landulaipea  et  surtout  dftn4  le«  ky»tP8>  Q^piqHfl  pA^il^iat  4ifîl  fil 
eas,  ûonamera  tïès-hie»  démontra  M.  HvigHippi  U  s%tt  fl^eliiuifeiff 
difficile  de  (a  constater.  Nous  ne  vetrauYon^  jgA^  a^jp  pim  id  $0le 
dureté  qui  appartient  au  cancer,  ni  celte  «ftnss^tign  p^rftifp^j^ra  A'^r 
last^cité  qui  est  k  pr4>pre  des  palyp^^  m  des  cf^p^  fiWl^^t  AJQu|mii 
enfin  que  nous  n'ayons  jamais  pu  sentir,  de  i^pip^Hsi^i^si^t!  ^  te 
tumeuF>  pas  plus  que  pou»  n'ay^s  cuuitoté  !§  i^^^UP^  4'l^ii^^ 
tioaa  à  t^%  supfaee. 

A  ces  signes  locaux  s'en  ajoutent  4'autHiib  ^Qf^çtip^P^^iis  ^¥mpi? 
tUques  ou  de  rasinage,  dont  l'intensité  ^t  p^rte  4kF^FPrtiftftife 
atee  i-étandue  apparente  ^u  mal,  e,t  qu'il  s^^ait  ^^^  ^fjipite  ^q  F*ti^ 
tacher  à  teur  vérilaUe  cause>  m^  UfW^  u'ayop^  imm  Vh  f^l^t^ 
d'hypertrophie  glandulaire  encore  parfaitement  HiRpte^  §Vflq^  W 

m  pas  accftwpf^gpé^  dft  m^irite  m  à-mm^wwf'  \  m^t  fies 

deulews,  avec  tuute^  te*  ^mM%  fti^'f  te  Bf^HY^I  Bl^lSï^pr  d%Ri 
les  aS^tiQUS  ut^ae^,  ^^  éc^ulpwWiU  Y^g>^*M  W^i^HôM  W  »»- 
eosQ-pucutents^  4cis  troubles  d«  la,  isien^tru^tiç^Vx  ^^§  i%f9¥.ft  <i^ 
véritiÂtles  pertes>  des  tr^uhl^s  syn^p^itûim^^  4^^  <^A^4  4^  te  ^%§te) 
du  rectum  ou  ^  l'^stpm^c»  ^tc^»  eto« 
La  maisebe  des  tuiu^u)^  foUiculaifea  a|t  ti^^WfW^  te^^  ^  ç^t, 

nique:  eUefi  niett(\pt  ep  g^nétal  plusif^pr^  ^ko\^  h  ^eptuar  tevM*  d^^t? 
lûppamenty  »m\mi  noQn^  uu  tomp$^  plus  cûnsi(tér§^le,  MfMs  il)^'ff| 
pas  possible  de  p(>>ei^  d?^  Uiuit^^  pr^cise^  à  cet  ég^?^^  ^.  fi^Hfo  d§  te 
difi^uUé  qu'un  éprouve  à  r<6u»$iptçi:  au  début  de  l'affection.  ^,  en 
effet, cpmafii)^!  eiK^yens  9^  c§te  ftrriy^  le  plu«  ^m^  ^% 


tr.WB  eli^  e^t  WBftiîiS  HîinaUi^gHfiftt,  9II  fi^QgpH  qn'Wft  aftWiWI 
développé^  ^p^  ]^  ïRflÇWfi  fl%B«»  <î«§  »rtie|  4«fi^l4'm»f  teteî^wWfi 

yie  dç  ij^V-itiftfl  gt,  ^pçeljtioft,  ^^  r^ll^  §)v^w  |9P^  feô^qwd 

l'V^H  4f(^  ni|lft4es.  Quoi  ^u'^  &u  f^pH:,  )f|  d^Ap{|gmipt  4fl  fif^h»« 
ÏR^Uïf  ^ç  (aij  gj|4ueHg|qeîijt^  f t  qn  mpra  )a^qffs$)fi§lai^4Wit)ilt 

^  WÇPYftjt  à  peiBfi^  {}a{^?  l' injej^p  4«s  É><«w^§  WWS^u^il^. 

Que  dirons-nous  enfin  de  la  termin^uftp  ^  ^a^^  SH^HIf)^  IfMIPtêH^ 
T^QH^  j^ftit  }ii^pp^4|)l^,  çt,  tftHte§  les  i^j$  a^'qif^  a^H4Q««§r«'K  »a- 
\?îm  %  fitte-W^ffl^i  elle  cpntiauçç^à  (^irf^^^.BTWT^»  m^^  W»^^ 

IHPÇ;  po^r^ft  se  f^fl^ftlljr  q^  s'HlpéreTÎ^jqH^  p'^Yoniiaçftftisftfe^r^ 
rie;n  de  ^çi»hl^|)lç,  et  tjOu^  nov^s  pc^^  à  ftçqiçft  9^  «e^  B«  4ôit  m 

içr^sefl^  i^^^  en  gçï^ççal  ^ç  ^gfl6\\f^  4if^c\tlté*-  4i«si,  )q^«'^q 
tp^uc^qç  on  cQp^îjtatg,^  ppc  «içi  éçyx^ffiest  4^1  Ig^çp^  4u  «âk  t)t  W» 
?t§ra!jn4isçpfl[^fnt  d^  1^  ç^p^tfe  !»  iW¥SfiW*  à'WS  W^  »Ib^^  tes 

m  les,  tftpissp  Ji  Pint^çieHn  ^i  !p  fPfifiVlHffi  qWBfrê  pe^  {^^i^^m 

wpn.4i9:i  glftl?#m  U?sf ,  gç  ^fitagi^urt  4^i  (iftj,  tflvit  «()  m^^  m 

rapport  avec  lui  par  une  ^^^e  i^ï^e^ffleg^  4éwlfiffl^^  W  *^  à 
çflui-ç^  sç  pré?eptft^yep  Vftppftçfi^^c^  48  î^tfijelur^  saill^ntg?,.4a#ee 

cpflSÇrft  ?a  ç,9\pr^tiflpflqrfl^alft  pupst  sçhIçb^çi^^HR  MH  P^HPBèl^tt 
çppipiç  j^un^^rç.,  s^^^ç  4f.X%BefP?nt  ftRpf^jatjJf  ^s  i^^is^W  % 
s»  §H?*(ap.e  î  si,^  éj  pgç  SY^^etta  fltafW»?  »  iW*^  W  éçoftleq|gn| 
muque^uf  plHSj  q]^  ig^^Wj^  fiftBS^^^nt.  V#enpft4jê  Y4«#1$«  fi^^W» 
ppfin  u^  éî^^  gP?éy^  9%tisf^^ant,  aou^  ^^^  ^  ^rgjt  4ç.  %mivm 
^  Ve3^i§tpflce  4'^tflp  tum^Wr  gla^n4\^l^jr^.  ^l  T^WWftP  ^  9^  ^\&9^ 
es\  p^tbopc^omcj^e  j  iflî;i^  ij  es.t  né^jjpjftf,  ftuçlqaçs  |ffQqti()9§ 
qui  offrç.p^  ^^ç  ÇÇilÇinç  ye^qflf^hj^^çq  ^vçç  i%e^qih^  ^i^ttr 


—  310  — 

laire  :  ainsi  le  etâoeer,  certaines  formes  de  métrite  chronique,  les 
eorpe  fibreux  et  les  kystes  folliodaires.  Mais  le  cancer  forme  ra- 
rement deatnmeors  aussi  circonscrites,  sa  consistance  est  bien  au- 
trement grande  et  les  métrorrhagies  jointes  à  Tulcération  viennent 
ierer  tous  les  doutes.  La  métrite  avec  bosselures  du  col  se  distin- 
gue par  la  disposition  régulière  des  bosselutes  et  la  présence  du 
tissu  cicatriciel  au  niveau  des  sillons  de  séparation.  Les  corps 
fibreux  oSirent  une  consistance  plus  grande  et  donnent  lieu  à  des 
symptômes  fonctionnels  plus  importants;  plus  tard  même,  ils 
finissent  par  se  pédiculiser.  Enfin  les  kystes  folliculaires,  qui  offrent 
beaucoup  de  ressemblance  avec  les  tumeurs  folliculaires  hypertro- 
phiques,  s'en  distinguent  en  ce  qu'elles  sont  molles,  fluctuantes  sans 
bosselures,  transparentes  et  comme  parcheminées  dans  la  partie 
saillante.  Si  pourtant,  comme  il  arrive  quelquefois,  les  kystes,  au 
lieu  de  présenter  de  la  fluctuation,  sont  fermes  et  élastiques,  on 
pourrait  se  trouver  embarrassé  ;  mais  la  ponction  avec  le  trocart 
eiplerateur  jugera  la  question. 

La  maladie  offre,  en  général,  peu  de  gravité,  et  l'on  peut  dire  que 
la  tumeur  elle-même  est  toujours  très-simple  et  n'a  nulle  tendance  à 
se  comporter  comme  les  tumeurs  de  mauvaise  native.  Ce  caractère 
de  bénignité  est  des  plus  importants,  précisément  parce  que  les 
affisctionsavec  lesquelles  on  peut  la  confondre  sont  toujours  graves 
et  parfois  incurables,  et  parce  qu'une  erreur  de  diagnostic  peut  con- 
duire le  traitement  dans  une  fausse  voie  et  empêcher,  en  particulier, 
remploi  du  traiteâient  qui  produirait  une  guérison  ceiiaine.  Si, 
cependant,  ces  tumeurs  ne  sont  pas  dangereuses  par  leur  nature, 
dks  peuvent,  lorsqu'elles  sont  lÂandonnées  à  elles-mêmes,  aug- 
menter rapidement  de  volume  et  altérer  la  santé  générale  par  les 
symptômes  auxquels  elles  donnent  naissance.  D  sera  donc  impor- 
tant de  ne  pas  attendre  pour  le  traitement,  et  le  médecin  devra  agir 
aussitôt  que  la  maladie  aura  été  reconnue. 

Rien  de  plus  simple  que  ce  traitement  ;  car  il  consiste  dans  la 
destruction  de  la  tumeur  à  l'aide  du  caustique  Filhos  ;  au  moins 
est-ce  le  traitement  que  nous  avons  vu  employé  avec  un  succès 
constant,  par  M.  H.  Bourdon,  dans  les  cas  qui  ont  passé  sous  nos 
yeux.  Il  est  cependant  des  circonstances  qui  peuvent  contre-indi- 
quer  cette  cautérisation  :  une  phlegmasie  aiguë  de  l'utérus  ou  de 
ses  annexés;  la  menstruation;  enfin,  des  noyaux  d'induration,  que 
l'on  rencontre  souvent  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges.  En 
dehors  de  ces  circonstances,  l'emploi  du  caustique  Filhos  est  un 
moyen  d'une  certitude  et  d'une  innocuité  presque  parfaites. 
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Laisse  en  contact  pendant  cinq  minutes  atec  le  centre  de  la 
tumeur^  le  caustique  détermine  une  escarre  d^un  bleu  noirâtre, 
qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  coloration  plus  foncée.  Pendant 
tout  le  temps  qu^il  est  resté  appliqué ,  la  malade  n'a  manifesté 
aucune  souffrance  \  cependant^  peu  de  temps  après^  on  voit  quei<- 
quefois  survenir  une  douleur  lég^,  mais  le  plus  souvent  des 
pesanteurs^  ou  une  sensation  de  chakm*  intérieure,  qui  a  son  siège 
au  fond  du  vagin,  au  niveau  du  col  de  Tutërus.  Ordinairement 
quelques  heures  suffisent  pour  modérer  ce  que  ces  symptômes  ont 
de  plus  gênant;  le  bain  du  reste  procure  une  amélioration  des  plus 
marquées  y  et^  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  cautérisation^ 
les  symptômes  ont  presque  toujoiH*s  entièrement  disparu,  à  condi- 
tion toutefois  que  le  repos  au  lit  aura  été  rigoureusement  observé; 
autrement  la  congestion  que  détermine  l'application  du  caustique  ne 
ferait  qu'augmenter^  et  elle  pourrait^  dans  le  cas  d'imprudence  de 
la  part  de  la  malade^  se  transformer  en  une  véritable  inflammation. 
Pendant  ces  premiers  jours^  la  partie  la  plus  superficielle  de  Tes- 
carre^  délayée  par  des  mucosités^  disparaît^  entraînée  par  elles;  c'est 
ordinairement  vers  le  septième  ou  le  h\}itième  jour  .que  les  parties 
les  plus  profondes  se  détachent^  et  l'élimination  est  alors  complète. 
Si,  à  cette  époque,  on  examine  le  col,  on  trouve  une  dépression  cor- 
respondant aux  parties  détruites  par  le  caustique  ;  et  si  la  tumeur 
n'a  pas  disparu,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  voit  qu'elle  a 
notablement  diminué  de  volume  ;  plus  tard,  le  travail  modificateur 
commencé  par  l'élimination  de  l'escarre  se  continuant^  cette  dimi- 
nution devient  de  plus  en  plus  marquée,  et  enfin,  au  bout  d'un 
temps  qui  varie  entre  deux  et  cinq  semaines,  la  tumeur  a  complè- 
tement disparu,  et  le  col  a  repris  sa  régularité  et  sa  conformation 
normales. 

On  n'est  généralement  pas  obligé  de  recourir  à  d'autres  cautéri- 
sations; cependant,  dans  le  cas  de  tumeurs  multiples  et  accolées, 
cela  peut  devenir  nécessaire.  S'il  existe  plusieurs  tumeurs  séparées, 
on  conçoit  qu'il  faille  porter  le  caustique  séparément  sur  chacune 
d'entre  elles;  mais  il  ne  faut  jamais  en  opérer  plus  d'une  le  même 
jour.  Dans  le  cas  cependant  où  elles  seraient  extrêmement  petites, 
elles  peuvent  disparaître  d'elles-mêmes  par  le  seul  fait  des  modi- 
fications qu'amène  dans  l'état  du  col  la  cautérisation  de  la  tumeur 
principale. 
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Î    ai  120  grami9^. 


ftHIlUE  ET  PHàUU^II. 

NniMi  pubiMM  aui«iu*d'htti  aiW4  ee  titre  ub  e^tain  nomlMPe  de 
foiinvlet  empriuitées  à  )«  phanaMopée  anglaise,  et  Heu»  nous  |ire- 
pCMOiM  d'ea  faiva  autant  pMcbaia^ineiit  pour  ta  phaniiaeopée  alfe« 
if^nde  ;  non  ps^a  fiie  aes  fonnulea  se  distinguent  toutes  par  une 
gl^^ndo  originalité^  mais  parce  quWies  ofllrant  Vozefliple  d'associa- 
tions BftédiçaBientausoa  raMmont  employées  che»  nous^  et  qui  em* 
pm^toat  peut^tre  leur  offieaeité  traditionndie  à  cette  association 
mAmo. 

F«.  $Q||to  ea  movetaux 

FqlygaU  ftéa4<»  ^  ni^iHNaiia. 

Tarife  stibié..,, .,...,.,..,        %V^^ 

Eau. . , 12^  gramnie^s 

Sucre 1750  grammes. 

Verses;  Teau  sur  la  scille  et  le  poly^ala;  faitçs  bouillir  e^r^dui^Qz 
à  moitit!  par  l'cbullition  ;  exprlpiez  ^  ajoutez  le  sucre j^  faitç^  évapo- 
rer jusqu'à  réduction  à  1750  ^rammes^  et,  pendant  quç  le  sirop  est 
encore  chaud  «  ajoutez  le  tartre  stibié.  C'est  le  fameux  ffive  syrHj^ 
des  Américains ,  une  formule  excellente,  surtout  pour  le  traitement 
du  croup  et  de  la  bronchite  chronique  che?  les  enfants.  Dose  :  pouj 
les  aduhes,  de  4  à  8  grammes  ;  pour  les  enfants^  dç  5  à,  15  j;outtes« 

P|.  Vinaigfe  diatU^..^...t..w.* 60grawBMs. 

Eau  distillée  4e  lauri.er-cerUe. .  « .  ^  ^ . ,  H  gr^nimes, 

Sirop  simple 2^  graniroQs. 

San  distillée .- 150  grammes. 

Dose  :  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  ou  ({uatre  bei^res. 
Excellent  moyen  contre  les  sueurs  profivses  d^s  ficvres  hectiqit^i 
dans  îa  phthîsic  pulmonaire ,  par  exçmple.  (Nkuo4;«ï,.  ). 

Pft«  Àiua «a, pAndi^ « — .....    é  gftnuiiB». 

Àgitea  awe  soi»^  demayièFe  à  avoir  un  eoaguhim  potîr  un  cata- 
plttusa^  onte  deux  Mngaa,  à  appliquer  sur  ï^ï)y  dans  h%  ophthat- 
mies  chroniques  et  Tophlbalmie  purulente. 

Eau  d^  Çqrrare. 

Tel  est  le  nom  sous  lequel  on  débite  en  Angleterre^  chez  les  mar- 


à^mmoL  wàmÊÊéts,  imm  Mkrt&mi  cffierrescente  M  liteaAonate 
de  cfaaflK^  >litinuo  par  la  «alwslîoii  du  carfKmate  te  chaux  avec 
l'acide  carbonique. 

Dose  :  de  60  à  J20  |^rammes ,  trois  fois  jibjt  j;9Qr«  Afod^  agréable 
et  utile  d'adfïiiRJRtratiiW  de  la  cjiaux  ^  et  {urodfvMWt  9  kiique  Teau 
est  coupée  do  ^^  4^«celieats  effets  dans  ploMm  tones  de  dys- 
pepsie çbroQîfofii,  surtout 4«»9  cstlmqêi  acotâmciÉnite  p«r  ^^b^ 
sécrétion  excessive  de  gaz  dans  Testomac  y  par  dv  i^ipwiiitaÉiMM 
alimentaires  et  par  dçs  YQmisseaients.  La  anaptité  de  bicarbonate 
de  chaux  qu'elle  coittient  est  très-faible. 

Pommade  contre  le9  hémÊfrkfiidm. 

Cambre  69  poudre..., ^«^.^^......      4  f rafi^e^f 

Teinture  d'opiam  camphrée  (*) 4  gramm^f. 

Pour  une  pommade  avec  laquelle  on  fait  des  applications  sur  les 
hémorrhoîdes,  et  sur  le  canal  de  t^ù'ètre^  dans  la  blennorrhagie. 

PeHon  calmante  pour  la  pkthisie  pulmonairç. 

Pa^  Teiolur^  de  lactacarium  (*) 4  ffaNMcs. 

]£a9  disUllée..;. ,^,j«,  .^  «IMMies. 

Eau  de  laurier-cerise p . .  ^ . . . , .  20  gouttes. 

Sirop  simple 8  grammes. 

Pour  use  potion  à  pvsiidve  fl|«tin  et  soir. 

Mixture  ^frigêrante. 

Acide  o^^aliqve 0(^25 

Sirop  de  liipQn.  ....... . . . .  .^ ...      ?€f  ^ra»iQ|M» 

Eau  distillée 250  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées,  deux  toutes  les  trois  hçur^^^  d|Qjf  TÛ^": 
llammation  de  f  estomac. 

Nitrate  (lopotiiKie.,.. 41  grapmev. 

Sirop  d'acide  citrique 15  f  rignn^s* 

Eau  distillée 250  grammes. 

(1)  Voici  la  formule  de  la  teinture  d'opium  camphrée  : 

OpiaiB  fiietflé  et  acide  benzolque,  de  chaque. . .        Ç  grammes. 

GaaiphM ^ 4  grammes. 

Huile  essentielle  d'anis. ...» 4  grammes. 

Alcool ..«««^4*«.9.«  iyUà  fgtÉmKm.  ' 

Macérez  quatorze  bourcs,  pressez,  exprimez  et  filtres. 
(*]  Voici  la  formale  de  la  teinture  de  lactucarium  : 

Pr.  Liielvcarium  en  poudre  fine '.      60  grammçs. 

AkiMl  rwiifié ....'  -M)  granmjQi. 

A  préparer  par  digestion,  ou  mieux  encore  par  percolation. 
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Poor  mie  potion. «^UoegnodecaUlerâetoiites les  deiixheiim^ 
dftnsles  liémo|»tysie8  actives  avec  phénomènes  inflammatoines. 

Potion  antihémorrkagique. 

Ifitrste  de  poUsse Or,75 

Ea«  ditiniée 900  grammes. 

SiropddUatB 8  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures^  dans  les 
hénMnnrliagies  actives. 

Mixture  antirhumatismale. 

Pr.  Teintare  d'tconit 5  f|outtes. 

Mixtare  de  eampbre  (i) 30  grammes. 

A  prendre  en  une  fois ,  toutes  les  six  heures.  Très-utile  dans  le 
rhumatisme  et  dans  les  névralgies;  mais  les  effets  doivent  en 
être  surveillés  avec  soin. 

Potion  antiémétijue. 

Pk.  Créosote , 2  goattes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 8  grammes. 

Eau  disfillée. 30  grammes^ 

Bsseaee  de  muscade 2  grammes. 

Dans  les  vomissements  rebelles. 

Solution  iodurée  (Fiodure  de  potassium  et  d'arsenic. 

Solution  arseaicale  de  Fowler 80  gouttes. 

îodnre  de  potassium 0*^,80 

Iode  pur 0tr,20 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  ...........  20  grammes. 

Cette  solution  contient  par  gramme  plus  d'une  goutte  de  solution 
arsenicale ,  près  de  2  centigrammes  d'iodure  de  potassium  et  plus 
de  1  centigramme  d'iode.  Elle  peut  être  administrée  dans  un  grand 
verre  d'eau,  et,  son  goût  n*étant  pas  désagréable,  les  enfants  la 
prennent  sans  r^ugnance.  Très-utile  dans  les  maladies  de  la  peau 
rebelles.  (Nbioan.) 

GeUe  alimentaire  de  carragheen, 

PR.  Carragheen  mondé 8  grammes. 

Eau  de  fonteine 400  grammes. 

(t)  Yold  la  formule  de  cette  mixture  : 

Camphre.... 2  grammes. 

è^«o<>l.  rectifié 10  gouttes. 

Eau  distUlée 580  ^mmes. 

L'alcool  sert  à  pulvériser  le  camphre;  on  ajoule  l'eau  ensuite,  et  on  passe  k 
travers  un  linge.  *^ 
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RédniseE  à  moitié  par  FéboUition^  passez  avec  expression^  et 

ajoutez  à  la  liqueur  : 

Sacre  bUmc 190  granunaft. 

Gomme  arabiqae. .  ; 30  grammes. 

Kacine  d'iris  en  poadre 2  frammei. 

Faites  dessécher  à  une  douce  température^  en  remuant  constam* 
oœnt,  de  manière  à  avoir  une  masse  pulvérulente,  à  laqudle  on 
ajouter?  iOO  grammes  d'arrow-root  en  triturant  avec  la  pou<fare* 

En  délayant  une  petite  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  et  un  peu 
d'eau  froide,  en  ajoutant  ensuite  une  tasse  d'eau  bouillante,  on 
obtient  une  gelée  d'une  odeur  et  d'un  goût  trës-agréables.  (Fiank, 
de  WolfenbutfeL  ) 

CORRESPOMDAMCE  MÉDICALE. 


rmltoa  ël'«me  ««miewr  aftd^ailMaeJacéede  Mitaire 
i^érie  par  les  ■néUiasas  réfkrisénuito. 


Dans  votre  numéro  du  15  mars,  à  propos  des  prétendus  spécifi- 
ques du  cancer,  vous  avez  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Yelpeau  deux  faits  de.tumeurs  jugées  incurables,  et  qui  avaient 
cédé  à  des  traitements  très-simples.  Voulant  fortifier,  autant  qu'il 
est  en  moi,  l'enseignement  fourni  par  ces  faits,  je  vous  adresse  une 
observation  analogue  tirée  de  ma  pratique.  Elle  prouvera  une  fois 
de  plus  combien  il  est  important  de  se  placer  toujours,  ainsi  que 
vous  l'avez  fort  bien  dit,  au  point  de  vue  de  la  maladie  curable.  La 
nature  a  des  ressources  immenses  que,  moins  que  personne,  il  nous 
est  permis  de  méconnaître. 

Obs.  Le  2  février  1854,  je  fus  appelé  chez  M.  Th**%  architecte, 
demeurant  rue  de  la  Madeleine,  n*  17.  M.  Th**""  me  dit  qu'il 
souffiraît  des  entrailles  depuis  six  semaines  ou  deux  mois,  éprou- 
vant tantôt  de  la  consti|)ation,  tantôt  de  la  diarrhée.  Je  constatai  une 
entéro-colite  aiguë,  dont  le  siège  était  spécialement  dans  l'S  du 
côlon. 

En  examinant  le  ventre,  je  trouvai,  dans  la  région  hypogastri- 
que,  du  côté  gauche,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  et  doulou- 


ne  lui  permettant  pas  de  me  donner  des  réponses  satisfaisantes,  je 
dus  remettre  à  un  moment  plus  opportun  mes  investigations  sur  une 
affection  qui  me  paraissait  mériter  une  sérieuse  attention. 

L'entéro-colite  fut  assez  grave  pour  donner  queloue  inquiétude. 
Ce  ne  fut  donc  que  le  13,  lorsaue  les  symptômes  alarmants  furent 
dissipés,  crue  je  pus  m'occuperoela  tumeur.  En  voici  la  description  : 

Située  oans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  à  la  région  hypo- 
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lastnqua*  et  dao»  la  fossa  iliaque  da  cM  fftMlltt  d'uae  fomie  à 
peu  près  elliptique,  elle  était  limitée  en  bas  par  la  branche  pubiennei 
aTec  laquelle  elle  faisait  corps,  dans  l'espace  de  5  à  6  centiinèireft, 
d'une  maAtêfK  si  intime,  que  l'on  aurait  pu  dire  qti'e!le  était  la  con- 
tinuation 4ë  Yàê  lui-même.  Elle  était  distante  dô  fombilic  de  5  à 
6  centiroètfê§,  âè  sorte  que  son  étètidtte  verticale  ëtàft  de  10  à  11 
OÊB^ànèMêé  Biméei  cn.dcdaaa^  èuulcftiait  paf  lA  Ugt)#  Mttfdie, 
ayec.  laquelle  elle  ^MaiceMenduej  et  libre^  en  dehofti  «kna  la  font 
iliaque,  elle  présentait  une  largeur  de  7  à  B  centimètres)  ta&urEaice 
était  donc  de  8Ô  centimètres  environ.  Quant  à  son  ëpaisseu£,  il  était 
Afidite  de  TAppféd^,  pàtcé  qu'elle  plongeait  beaucoup  plus  dans  la 
oKvilé  aUomitaale  qu'elle*  n'appaniiMiii  à  la  surfaêtt  etlërimife  du 
Yfntie»  sur  lequel  die  faiaail  une  BailUe  d»  quelqUet  iBiiliMlttèi 
seulement;  je  l'estimai,  cependant,  de  3  a  4  centimatieek 

Cette  tumeur,  fixe  en  bas  eteià  dedans,  libre  en  haut  et  en  dehors, 
n'avait  aucune  adhérence  avec  la  peau,  qui  avait  conservé  sa  couleur 
naturelle.  Elle  étaJi  litoe  à  la  ainfate  »tëtiettre.  ê#n  bord  externe 
était  un  peu  irrégulier  et  ondulé.  Elle  avait  une  dureté  remarquable, 
que l'iéa^feumil eof^pemy^ii»  bypmbotej  èeelkié* ninrlNe. 

Elle  me  parut  avoif  beauemip  angtnentt*  depuis  le  2  février.  Je 
nensei  qu'elle  était  ^tra-péritonéalei  et  q«e  «en  siège  devaii  être 
dans  ie  muscle  sterno-puLien  lui-même^  ou  du  moins  que  ce  musck 
devait  être  son  noînt  de  départ.  Mais  quelle  était  sa  naturel  Etait- 
Cê  Une  tUttièuf  Bénigne  susceptible  de  guérir  par  résolution  ou  par 
mm  tm^il  pyogënique;  ou  bien  y  ftVait-il  là  une  de  tes  transfor» 
iBfttieos  erganiques  qui,  presque  toujours^  sont  aiFdesstts  des  ret* 
sources  de  la  nature  et  de  la  science  ?  Je  c^^rebai  la  lumiève  en  ite^ 
terrogeant  le  malade,  mais  il  ne  put  me  donner  aucun  renseignement 
ptéci^.  ChbSe  singulière!  il  ignorait  qu'il  eût  une  tumeur  dans  les 
ï^éreiè  étt  Ventre.  C'est  pai'  moi  qu'il  apprit  cette  triste  Vérité.  Çe- 
pendAiiti  an  cbereftiaiit  deng  ses  sonvenirs^  il  «é  rappela  que,  il  y 
avait  quelques  années,  il  avait  fait  une  ebote  dans  no  treu  asM 
profond  encombré  de  matériaux,  et  qu'il  avait  été  assez  fprtem^nt 
c6f)tuèionné.  La  tumeur  avait-elle  eu  Une  contusion  pour  orig^? 
À  Ta  fi^uèur,  cela  pourrait  être.  En  effet,  on  peut  admettre  qu'au 


rêtée  dans  son  essor,  et  avant  prjs  subitement  un  énorme  dévelop- 
pôtUéfit,  sous  l^induence  aune  vive  inflammation  intestinale.  Qium 
qu^il  en  soit  de  cette  obscure  étiologle,  il  est  utile,  pour  éclairer  le 
lectéllr,  de  noter  ici  que  M.  Tli***,âgé  de  quarante  nuit  à  cinquante 
âtiâ,  à  l'époque  de  sa  maladie,  est  un  homme  de  petite  taiUe,  bien 
Côfièiîtué.  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  ayant  joui  antérie»i- 
ftmetit  d  une  excellente  santé,  exerçant  une  profession  qui  demande 
beaucoup  d^aclîvîté,  et  ne  présentant,  en  aucune  façon,  les  indices 
d'une  diathèse  cancéreuse. 

En  conséquônce  de  ce  (jui  vient  d'être  dit,  et  de  ce  fait  important 
a  uhe  excellente  constitution,,  je  me  conduisis.  saUs  vouloir  cepen- 
dant trancher  la  question  d^une  manière  dbsoIue|  èoixune  .h  la  tu- 
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meur  e^  ^të  béteigati  Ms  mlb^siim^s  furent  appliquées  t  deu^  k^*l« 
ses,  des  cataplasmes  émoUietite  futeat  preBônts>  êiwA  que  des  ff ic-^ 
tions  ttiercurieflôB. 

Ge  traitement  fat  continué  t>endfint  quelques  jout*s.  t^rôUtelflt 
alors  l^état  général  moins  bon  et  le  volume  de  la  tuirieUf  urt  pèVL 
avgmèntéi  je  conçus  d«  l'inquiétude  i  je  demandai  une  conèUttatiôn. 
Ml  Yelfeau  fut  a{yprié  :  il  vint  le  IB.  Le  saitnt  {n\)f<âsseur  ^tamiM 
le  malade  avec  beaucoup  de  soin.  Lèi  dureté  ektfaordidàiré  de  la 
tiiinei4T  \b  frappa;  il  ne  s'expliqua  paB  sur  «a  Ufttûrë,  Uiais  \i  ^én^a, 
ôonlme  JBi'avais  penrà  tRoi-n^noe,  qu'elle  pourrait  peut-4ff*e  di^- 
paraître  pftr  voie  crabsorption  t)u  de  supputation.  En  cons6qUéD^è, 
il  fut  convenu  que  le  malade  serait  mis  à  Tusage  de  TiodUI^  d6 
potaMlum,  que  des  vésicatoireB  vDlatits  seraient  atoliqués  suf  là 
tuineittr  çt  quë^  plue  tard^  on  ferait  des  frictiutts  avec  r  obgUeht  mef'* 
curiel  ou  avec  la  pommade  à  Tiodure  de  plomb. 

Je  ti'ètiti%  pa»,  à  dessein^  daoA  lespa^ioularités  du  ti^aitëttient  jour 

par  jour  $  j6  oirai  taut  de  suite  que  les  choses  demeurèrent  à  peu  prèh 

dana  leBsêuléétat  lereste  du  moie  de  février  et  pëtodutit  tout  le  tni^is 

de  vMFSi  La  tulneur  n'avait  pas  subi  de  changement  biéti  appréciable^ 

mais^Â  mft  grande  satisfaction^  elle  était  devenue  peu  doulouilglide^ 

et  seulement  à  des  intervalles  éloignés^  Toutefois^  le  itialftde  était  ftf>- 

faibli  ;  il  avait  besoin^  qu'on  me  passe  Tetpression^  û'èXt^  tivifié  et 

de  quitter  Paris«  Je  preseifivis  des  mesUnis  hygiéniques  et  j'ihsiStdi 

^mrtement  pour  qu'il  aUât  à  la  campagne.  Je  déttiandal  qûé  Tôtl 

prît  ravis  de  M.  Yelpeau  avant  toute  détertnination.  M»  YëlpêAU 

eut  la  bonté  de  venir  dians  les  premiers  joues  d'avril  $  il  eikftllfiitia  là 

tumeur,  cotistata  son  état  de  quasi-^indoletlce^  cotisèilla  dé  éônti^ 

nuer  les  Mictions  d'onguent  raer^utiél  ou  d'iodurè  de  pldtub,  et 

approuva  hautement  le  pojet  de  transport  à  la  campague.  Il  fut 

décidé  que  èe  projet  serait  rais  à  eïéfeulion  aussitôt  que  possible. 

Mais  voici  Ce  qui  arriva:  le  14  ou  le  i 5  atril^  au  itloméUt  oh 

Mt  ThU^*  foisait  ses  dispositions  de  départ,  il  se  déi^lara,  sané  can^ 

connue  ou  riiôose  a{)préciable  et  sÀUs  aucune  action  médicale  pfô^ 

vocatrice,  un  travail  paiiiculier  dans  la  tutneui",  qui  produisit  ftti 

ébranlement  eonaldéiitble  dans  toute  l'éeotiomie<  Elle  augnfeftiet  de 

TOlume  d'un  tiers  peat^re,  tenant  faire  une  ibrte  saillie  à  droite 

de  la  ligne  blanche^  qu'elle  déjétait  de  ce  côté«  et  comprimant  la 

veeeie  de  manière  à  rendre  les  envies  d'urine^fréquentes  )  les  soûf^ 

frances  devinrent  vives  et  continues^  et  la  peau  ptit  une  teinte  ftm-^ 

geàtre  un  peu  violacée.  Dans  cette  occurredce^  il  fallut  renoncer  à 

la  canlpegne^  je  prescrivis  des  narcotiques  à. l'intérieur  et  des  CA-^ 

taplasnles  avec  des  oignons  de  lis  sur  la  tumeur.  Le  W^  les  douleurs 

étaickit  vi(rietite»:  la  tumeur,  toujours  très^dure,  avait  contraetédé» 

adhéÉenees  atec  la  peatt>  et  un  oedètne  considérable,  souvent  ibdi(!è 

d'une  «uppur^tion  profonde>  l'enveloppait  de  toutes  parts^  Néafl^ 

oroiaë,  je  iie  sentis  pas  de  fluctuation  f  sur  tua  demande,  M.  VeV- 

peau  vint  visiter  le  malade  le  21.  Il  fut  étonné  de  trouver  la  tumeur 

aussi  dure^  au  milieu  d'un  énorme  e^apâteiiient  i  il  ne  put  constater 

aucun  indice  d'un  travail  pyogéniquei  Mais  eomme^  eu  réalité,»  il 

était  diffîeik  de  portM*  un  jugement  certain,  il  propesa  de  fairo^ 
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séance  tenante^  une  pMiction  exploratrice.  Le  malade  s^y  refosa  ;  nn 
traitement  calmant,  intùê  et  extra,  fut  prescrit. 

En  sortant,  M.  Yelpeau  dit  à  la  sœur  de  M.  Th"^  :  «  L'a£fection 
est  des  plus  graves;  »  puis  il  me  dit  à  part  :  «  C'est  une  tumeur  de 
mauvaise  nature.  » 

C'est  ici  le  lieu  et  le  moment  de  noter  quelques  opinions  ëmises 
sur  la  nature  de  cette  tumeur;  elles  sont  indispensames  ;  sans  elles, 
Tobserration  serait  incomplète. 

La  veille  ou  le  lendemain  de  Ja  visite  de  M.  Yelpeau,  un  de  mes 
confrères  et  amis,  le  docteur  Gorré,  de  Boulogne-sur-Mer,  enlevé 
prématurément  à  la  science,  qu'il  aimait  avec  passion  et  qu'il  ap- 
pliquait avec  intellig[ence  et  dignité,  vint  avec  moi  voir  M.  Th^, 
avec  qui  il  avait,  d'ailleurs,  des  relations  d'amitié.  Son  avis  fut  que 
la  tumeur  était  de  natiue  cancéreuse  et  qu'il  y  avait  bien  peu  d'es- 
poir de  guérison. 

Le  23  avril,  une  amie  de  la  maison  amena,  à  Pinsu  de  M.  Th'^ 
et  de  sa  famille,  un  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  lequel  çlle  avait, 
à  juste  titre,  la  plus  grande  confiance,  M.  le  docteur  Manec.  Notre 
honorable  confrère  se  refusa  d'abord  à  visiter  le  malade  en  dehors 
des  médecins  traitants  et  consultants  ;  mais,  vivement  sollicité,  il  se 
décida  à  Texaminer  et  le  fit  avec  soin.  Voici  son  dia^ostic  :  «  Tu- 
meur cancéreuse,  du  poids  d'un  kilogramme  au  moins,  s'étendant 
plus  profondément  que  ne  le  fait  supposer  l'aspect  extérieur;»  puis  il 
ajouta:  «Il  ne  faut  employer  aucun  moyen  actif^ce  serait  provoquer 
une  terminaison  funeste.  Je  crois,  du  reste,  que  la  situation  est  sans 
ressources.  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c'est  que  la  tumeur 
redevienne  indolente;  l'existence  pourrait,  ainsi^  se  prolonger.  » 

Enfin,  le  15  mai,  M.  Th***  fut  encore  visité  par  un  médecin  an- 
glais, le  docteur  Rayner,  indiqué  à  la  famille  nar  une  amie,  comme 
très-habile  dans  le  traitement  des  tumeurs.  Cet  honorable  médecin 
se  prononça  Ms-nettement  devant  la  sœur  de  M.  Th***,  qui  m'a 
rapporté  les  exprefisions  :  <(  La  tumeur,  dit-il,  est  de  nature  can- 
céreuse; le  malade  est  irrévocablement  perdu;  toutes  les  dépenses 
que  pourrait  faire  la  famille  seraient  inutiles,  n 

Ainsi»  d'après  les  docteurs  Gorré,  Manec  et  Rayner,  la  tumeur 
était  de  nature  cancéreuse.  D'après  M.  Yelpeau  et  moi-même,  elle 
était  de  mauvaise  nature  (^).  De  plus,  d'après  MM.  Manec  et  Ray- 
ner, il  n'y  avait  aucun  espoir  de  guérison,  et,  selon  M.  Manec, 
toute  médication  active  était  irrationnelle  et  dangereuse. 

Une  circonstance  toute  particulière  me  mit  à  même  de  connaître 
l'opinion  émise  par  M.  Manec,  opinion  qui,  par  la  suite,  me  fut  af- 
firmée par  la  sœur  du  malade.  En  raison  de  ce  que  je  viens  de  dire, 
on  comprendra  sans  peine  que  ma  position  était  pénible  et  difà- 
cile  :  je  me  trouvais,  en  même  temps,  en  présence  d'un  malheu- 
reux accablé  de  soufiErances  et  paraissant  condamné  à  une  mort 
cruelle  et  prochaine,  et  d'une  femme  (la  sœur  de  M.  Th'^)  réduite 

(*)  Si  je  transcris  ces  mots  :  c  de  maovaise  nature,  b  c'est  dans  le  but  unique 
de  ne  prêter  à  chacun  que  le  langage  qu'il  a  tenu,  car,  en  réalité,  tumeur  eofi- 
céreus»  ou  tumeur  de  mauv<Use  nature  doivent  ici  signifier  la  même  chose. 
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au  désespoir.  Je  oraipns  ^ue  j'avais  à  remplir  le  double  denrir  de 
conserver  au  malade,  homblemeQt  inquiété  par  les  divers  examens 
qu'il  avait  subis^  ses  espérances  de  guérison  ;  et  de  relever  le  cou- 
race  abattu  de  la  sœur^  assez  pour  qu'elle  pût^  avec  une  tran- 
quillité au  moins  apparente,  continuer  l'œuvre  de  son  pieux  et  su- 
blime dévouement:  j'espère  n'y  avoir  pas  failli.  Je  n'acecptai  pas 
sans  réserves^  dans  son  ensemroe,  l'opinion  de  M.  Manec.  J'ai^  dans 
la  science^  la  foi  que  doit  avoir,  à  mon  avis^  tout  homme  qui  ose 
exercer  la  noble  et  utile  profession  de  méctecin;  je  ne  me  laissai 
deoc  décourager  ni  par  la  gravité  du  mal,  ni  par  des  jugements 
sans  doute  rigoureusement  justes  au  point  de  vue  scientifique,  msÀSy 
on  me  l'accordera,  portés  d'une  manière  trop  absolue  et  surtout 
avec  trop  peu  de  ménagements.  Jeeherébai  ^uc»s  étaient  les  moyens 
qui^  à  différentes  époques,  avaient  été  conseillés  pour  combattre  des 
affections  soupçonnées  d'être  cancéreuses  ou  reconnues  comme 
telles,  et  je  choisis  les  mélanges  frigorifiques,  me  réservant  de  les 
appliquer  d'après  la  méthode  du  docteur  Amott,  qui  avait  ainsi 
ODtenu  récemment  un  beau  résultat,  dans  un  cas  de  cancer  du  col 
de  la  matrice  (Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  XL,  p.  33).  Je  fis  ce 
choix^  parce  que  le  froid  est  un  excellent  et  puissant  anésthésique, 
et  qu'en  l'appliquant  j'avais  la  certitude  de  soulager,  s'il  ne  m'é- 
tait pas  domié  de  pouvoir  guérir.  Mais,  avant  d'agir,  je  ne  voulus 
pas  m'exposer  à  ce  que  Ton  pût  me  reprocher  d'avoir  employé  un 
remède  trop  actif;  aussj  écnvi»-je,  le  17  mai,  la  note  suivante^ 
avec  prière  de  la  communiquer  à  M.  Manec  : 

«  Tumeur  toujours  très-dure,  peau  plus  rouge,  chaleur  brûlante, 
douleurs  lancinantes,  parfois  très-vives. 

«  A  mon  avis,  ce  serait  logeas  de  recourir  à  l'application  des  ré» 
frigérants  faite  avec  intelligence  et  d'une  manière  progrestive.  y> 

Réponse  écrite  de  M.  Manec  :l 

tt  Le  moyen  {uroposé  pour  calmer  les  douleurs  me  parait  conve- 
nable ;  employé  avec  mesure,  il  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient,  n 

Ce  devoir  de  conscience  rempli,  je  commençai  le  traitement  le 
19  mai. 

Le  malade^  considérablement  amaigri,  était  dans  un  état  digne 
de  pitié.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  brûlante,  adhérente  à  la  peau 
dans  une  assez  grande  étendue.  Le  sommet,  très-rouge,  laissait  ex- 
haler un  liquide  séreux,  dans  l'espace  de  2  centimètres  carrés;  les 
douleurs  étaient  vives  et  continues,  parfois  lancinantes. 

Le  19  et  le  20,  j'appliquai,  une  fois  par  jour,  de  l'eau  à  5  degrés, 
dans  une  vessie,  pendant  vingt  et  trente  minutes.  Ces  premières 
applications  apportèrent  du  soulagement  et  donnèrent  confiance  au 
malade. 

Le  21  et  le  22,  j'appliquai  de  la  glace  pilée,  renfermée  dans  une 
vessie,  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  pendant  plusieurs  minutes 
(de  six  à  dix). 

Le  23,  la  douleur  est  nulle,  la  tumeur  semble  un  peu  diminuée; 
la  peau  n*est  plus  rouge,  mais  encore  violacée  au  centre  ;  elle  exhale 
un  peu  de  sérosité. 

Ce  même  jour,  application  d'un  mélange  frigorifique  composé  de 


gl«M  H4ê  dà^KmÉe  db  toiUum,  dMii  k  praporlm  4e  desc  tiers  ëe 
gUM  ^  d'un  liera  de  sel. 

Ce  mélange  M  appliqué^  dans  une  vestie^  pendatit  ((uatre  mi^ 
nutet  ;  een  action  le  fait  vifemeot  stnlir,  la  vmx  du  malade  est  al- 
térée* U  eêt  remplacé  par  un  oalaplasme  à  la  lempératnrè  de  la 
flace*  laissé  à  démetlre^ 

Le  loîr^  le  malade  se  trouTe  trè84Nen. 

lAê  2i|  ia,  S8»  S9,  30  et  ai  mai^  le  même  mélange  est  eppli«^ 
ffoé^  de  la  ménie  manière  et  pendant  le  même  laps  de  temps* 

Le  mieux  continue^  le  maliMle  n'éprouve  aucune  dei^eur,  la  peau 
est  devenue  Manche»  la  tumeur  a  légèremem  diminué. 

Le  i"  juin,  le  malade  a  rciscntî  quelques  douistm  pendant  la 
nuit;  la  veille  il  avait  éprouvé  quelques  oontrariélés  ;  du  reete^  à  la 
viiite  du  matin»  il  est  tràs4Hen. 

Ge  même  jeur^  application  d'un  mélange  de  glaoe  et  de  lel>  à 
parties  égales  (  froid  de  15  à  iO  dëeréa)»  pendent  quatre  iftiaulèB» 
Action  très- vive»  mais  kien  stopporUe  ;  cataplasme  Imd  à  la  auîte  du 
mélange. 

Ce  mélange  lut  appliqué  eiaotcment,  par  meiHttAmey  le»  l**»  3, 
5»6,8»9»ii,  iSeti6juitt. 

A  cette  dernière  date  la  tumeur  avait  diminué  très^sensîMe^ 
ment» et  ramélioratioti  générale  était  manifaete  peut  tout  le  monde. 

Ce  jotv^là»  l'action  du  mélange  détermina  une  tt^-^olente 
réaction*  Je  coniidérsi  ce  phénomène  comme  un  àtertisseniimt  de 
cesser  les  réfrigérants»  au  moins  pendant  quelques  jours. 

Le  93»  je  fisisne  nouvelle applicattouf  à  la  suite  deUifuellelapcau 
devint  très-rougc;  Tépiderroe  parut  comme hrûlé«  Ce  fut  ladmière» 
Je  me  bernai»  dès  lors^  à  des  prescriptioiis  hygiéniqum  sévères. 

Dans  Je  courant  de  iiptemwe«  M.  Th«».  commença  à  sortir  et  à 
s'occuper  même  un  peu  de  ses  affaires)  mais  il  itiaitiiaitavce  diffi- 
ciaMt  pttoB  que  les  adhérences  de  la  peau  à  la  tumeur  le  tenaient 
forcéoseùt  courbé* 

Dans  le  mois  de  novembre»  la  tumeur  était  réduite  à  un  petit  Vo- 
lume^ les  adhérences  disparurent  totalement  et  l'on  ptit^  dès  Ce 
meamnt»  eoncidérlr  la  eanté  eomme  rétablie»  et  annedieÉr  que  la 
tunmur  ne  tarderait  pas  a  disparaîtra»  ce  qui  eat  lieU  en  effet»  ms^ 

5 ré  de  sinistres  et  inqualifiafalM  prédictions»  dan»  les  premiers  xami 
e  Tannée  18». 
Aujoui-d'htti  ^  30  mars  i8»9,  M.  Tfa'^''  jouit  d'une  emllénté 
satité. 


Dans  le  cours  dô  celle  observattoïi  j'aî  dû  entrer  dans  eêrtains 
détails  nécessaires  pour  établir  la  venté  des  faits»  Je  regrette  d'avpir 
attendu  aussi  longtemps  pour  la  faire  connaître^  parce  qu^dle  ren- 
ferme, je  le  pense^  du  moins,  plus  d'un  enseignement  qtie  lei  esprit» 

jttdîcieut  gattr(>nt  apprécier.  Je  gardetaî  le  éilence  sut  ce  sujet,  mon 

seul  but,  ici,  étant  de  constater  d^une  manière  précise  qu'une  tu- 
nmmr  abdeminide  vohmioeuffe»  ii^péecaadéreswe (il  #«t  vrai»  en  de- 
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hors  de  Vél6m»ai  aiiitoi»o-pàthologiqiie)^«  M  guém  radtofckient 
l^arracUDBdemékugâ^^rigoriliquieE  gradué»,  appliqués dix-huitfdidà 
ETid^mœeftt,  c'^si  là  un  éclatant  succès  à  ajouter  aux  ti>oif  ott 
quatio  autrâs^  à  peu  pl^s  iddntiqiies,  consignés  dans  le  Bulletin 
de  TAérapeuiiguêy  si  riche  en  faits  intéressants* 

CbirifrfieB-mi\i»r  w  f«lr«le* 


SIBLIOCRAPHIE 


Prmdpêê  4t  méàamque  animal»^  ou  Etude  de  la  locomotion  c^ta  Vhommo  €i 
chts  les  animaux  vertébrés^  par  Félix  Gibaud-Tbuloii,  docteur  en  médeciae 
de  la  ('acuité  de  Paris,  ancien  élève  de  PEcole  polytechnique.  Ouvrage  ac- 
(^mpagné  de  65  flg;ures  intercalées  dans  le  texte. 

Il  n^est  pas  de  médecin  qui  ne  connaisse^  dans  son  titre  au  moins^ 
et  dans  ses  principales,  conclusions  le  livre  de  Borelli  Sur  le  mou- 
vement des  animaux  :  et  c^est  justice;  car  il  est  bien  évident  que 
c'est  seulement  à  partir  de  cette  étude  remarquable^  fruit  de  la  soli- 
tude pieuse  de  l^illustre  médecin  de  la  première  moitié  du  dix-septième 
siècle^  que  Ton  comprit  quelque  chose  à  la  mécanique  animale,  et 
que  la  chiiiirgie  des  fractures  et  des  luxations  devint  autre  chose 
qu'un  pur  et  improgessif  empirisme.  Gomme  tous  les  hommes 
forts  qui  ont  saisi  une  idée  vraie^  le  médecin  de  Naples  ne  s'arrêta 
point  aux  premières  et  heureuses  applications  qu'il  en  fit  d'abord  ; 
il  aspira  bientôt  à  fonder  toute  une  théorie  de  la  vie  norniale  et 
pathologique  sur  cette  donnée  mathématique  :  de  là  l'iatro-mathé- 
malisme^  dont  Laurent  Bellini  démonti*a  plus  qu'aucun  autre  l'ab- 
surdité^ en  en  poussant  le  principe  jusqu'à  ses  dernières  consé* 
quences.  En  reprenant  aujourd'hui  ces  questions  intéressantes^ 
M.  Giraud-Teulon  n'a  nullement  envie  d'exhumer  du  tombeau  du 
passé  où  elles  gisent  oubliées  ces  rêveries  iatro-mathématiques  ;  à 
défaut  d'une  science  topique  qui  lui  en  a  tout  d'abord  démontré 
l'inanité^  son  bon  sens  exercé  eût  suHi  pour  le  préserver  du  péril 
d'une  pareille  tentative.  Son  but  est  plus  simple  et  moins  chimé- 
rique tout  ensemble;  il  se  propose  uniquement  de  faire  de  Tiatro- 
raalhématique>  là  seulement  où  l'iatro-mathémiatique  est  légitime» 
dans  l'étude  de  la  locomotion. 

Ainsi  limitée,  la  question  est  déjà  assez  complexe,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  livre  de  notre  sayaot  confrère^  ei 
nul  ne  peut  Taborder  sérieusement^  s'il  n'a  en  mécaniqui;^  en  m9r 
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thémaiiqttes  par  coQséqtient^  des  notions  sttffisamnient  étefidnes. 
Est-ce  à  dire  cependant  que  cet  ouvrage^  lentonent  et  patiemment 
tfaborë^  ne  puisse  profiter  qu'à  ceux  d'entre  nous  qui  ont  pAii  sur 
Vxl  Nous  ne  le  croyons  pas.  Si  M.  Giraud-Teulon  a  reçu  le  bap- 
tême de  rÉcole  polytechnique,  il  se  rattache  à  la  médecine  par  une 
confraternité  d'études  plus  directes,  et  le  médecin  se  montre  à  tr»- 
Ters  le  mathématicien.  Ouvrons  donc  ce  livre  sans  trop  d'hésita- 
tion, et  montrons  qu'on  en  peut  dégager  un  certain  nombre  de 
notions  pratiques,  dont  tous  sont  appelés  à  bénéficier. 

Dans  un  premier  chapitre,  où  il  se  livre  à  quelques  considérations 
générales  sur  l'action  musculaire,  l'auteur  aborde  certaines  ques- 
tions qui  montrent  tout  d'abord  que  s'il  a  fait  des  mathématiques 
une  étude  spéciale,  il  n'en  est  pas  moins  en  même  temps  un  physio- 
logiste clairvoyant  et  un  médecin  attentif.  C'est  ainsi  qu'il  établit 
que  ce  n'est  point  chose  facile  que  de  déterminer  le  rôle  des  muscles 
d'après  l'examen  dé  leurs  insertions  et  la  direction  de  leurs  fibres, 
qu'en  d'autres  teimes  la  ligne  moyenne  de  leur  action  est,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  plus  difficiles  à  déterminer.  Dans  ces 
cas,  ce  n'est  point  aux  mathématiques  qu'il  faut  demander  la  so- 
lution du  problème,  bien  qu'à  coup  sûr  il  ne  se  résolve  que  suivant 
les  lois  de  cette  science,  mais  à  un  empirisme  savant,  à  la  faradi- 
sation  par  exemple.  A  cet  égard,  le  savant  auteur  des  Prineipet  de 
mécanique  animale  rend  une  complète  justice  aux  travaux  remar- 
quables de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dont,  dans  plus  d'un  cas, 
il  s'inspire  heureusement.  Mais  ce  n'est  pas  uniquement  dans  cette 
circonstance  que  M.  Giraud-Teulon  se  préoccupe  du  problème  mé- 
dical qui  git  au  fond  des  questions  qu'il  se  propose  plus  spéciale- 
ment d'élucider  :  esprit  essentiellement  curieux  et  chercheur,  il  sW- 
force  d'analyser  la  force  motrice  et  de  s'en  rendre  compte.  Quand 
il  a  décomposé  cette  force  en  contractilité  tonique  et  en  contrae- 
tilité  volontaire,  le  physiologiste  connait-il  tous  les  éléments  qui 
constituent  la  vie  musculaire,  si  l'on  veut  bien  nous  permettre  ce 
mot?  Avec  Gh.  Bell,  Gerdy,  avec  MM.  Duchenne,  Landry j,  etc.,  il 
admet  encore  une  autre  propriété  des  muscles ,  c'est  ainsi  qu'on 
Va.  justement 'appelée,  la  conscience  musculaire.  Cette  propriété  si 
remarquable,  dont  Ch.  Bell  avait  fait  une  sorte  de  sixième  sens,  et 
qui  sert  à  l'accomplissement  de  la  contraction  musculaire,  dont  il 
porte  au  sensorium  commune  le  témoignage  continu,  afin  que  celui- 
ci  en  règle  la  mesure  et  Tétendue,  cette  propriété  si  remarquable, 
disons-nous,  la  pathologie  a  besoin  de  la  connaître,  car,  sans  cette 
notion  y  il  est  certaines  lésions  du  mouvement  volontaire  dont  on 
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ne  peut  se  reiube  compte^  H.  Giraud-Teulon  a ,  dans  son  Hyre, 
touehé  à. cette  question  avec  la  discrétion  qu'il  apporte  dans  tous 
ses  trayaux^  mais  avec  une  t^IIe  lucidité  que  ceux-là  înème,  qui 
jusque-là  auraient  douté  de  la  réaUlé  de  cette  propriété  nouvelle- 
ment aperçue  du  tissu  musculaire^  verront,  à  la  lecture  de  ce  livre^ 
toute  incertitude  se  dissiper  dans  leur  esprit.  Nous  avons  dit  que 
Gh.  Bell  avait  le  premier  saisi  cette  propriété  :  depuis  on  Va,  mieux^ 
plus  vigoureusement  démontrée  peut-être^  mais  n'a-t-on  pas  en 
même  temps  rétréci  la  question  qui  se  pose  à  ce  propos?  Qu'on  nous 
permette  ^  citer  quelques  lignes  du  médecin  anglais,  pour  justifier 
la  réserve  que  nous  venons  d'exprimer.  «  Dans  mes  leçons,  dit 
Bell  (On  the  hand)y  j'ai  toujours  développé  les  vues  suivantes  :  je 
me  suis  attaché  à  démontrer  que  pour  Texereice  parfait  du  sens  du 
toucher^  le  mouvement  de  la  main  et  des  doigts,  la  sensation  éprou-^ 
vée  au  contact  de  Tobjet  ne  sauraient  suffire  :  il  faut  y  joindre  la 
conscience  de  Taction  exercée  par  les  muscles  dans  le  mouvement 
produit.  Cest  ce  que  j'ai  appelé  sens  musculaire ,  ou  sixième  sens. — 
Lorsqu'un  homme  aveugle^  ajoute-t-il,  ou  dont  on  a  bandé  les  yeux, 
est  dans  la  station  ^oite  ;  qu'il  ne  s'attache  à  aucun  appui^  qu'il 
n'est  en  contact  avec  quoi  que  ce  soit^  comment  conserve-t-il  l'at* 
titude  verticale?  Gela  ne  peut  être  que  par  un  sens  intime  qui  l'a- 
vertit des  inclinaisons  que  peut  prendre  son  corps.  »  Notez  bien 
que  Bell  a  observé  et  cite  des  faits  qui  démontrent  la  suspension 
partielle  de  cette  propriété  dans  certains  cas  pathologiques  ;  mais  les 
données  de  la  pathologie  ne  l'empêchent  pas  de  voir  le  côté  physio- 
logique de  cette  question^  et  il  la  pose  plus  largement  ^ue  ne  l'a 
peut-être  fait  aucun  de  ses  successeurs.  Mais  en  voilà  assez  sur  ce 
point  :  poursuivons  l'exposé  sommaire  du  livre  si  intéressant  de 
notre  distingué  confrère. 

Après  ces  considérations  préliminaires^  M.  Giraud-Teulon  aborde 
directement  l'objet  principal  de  son  livre^  à  savoir  la  force  mo- 
trice en  action,  ou  les  mouvements  volontaires.  «  La  force  mo- 
tricOj  dans  la  considération  d'une  machine^  dit-il,  n'est  pas  toute  la 
machine  :  elle  n'a  été  embrassée^  dans  son  ensemble^  que  lorsqu'on 
a  étudié  les  leviers  partiels  qui  la  constituent  ;  les  points  d'appui 
qu'ils  s'ofient  les  uns  aux  autres  ;  enfin^  la  résistance  à  vaincre.  La 
physiologie  nous  ofi&e  tous  ces  éléments.  La  force  active,  avons- 
nous  dit,  ce  sont  les  cordes  musculaires  ;  les  leriers,  l'intelligence 
la  plus  humble  les  reconnaît  dans  le  système  osseux.  Un  seid  élé- 
ment reste  à  déterminer  :  les  points  d'appui  de  ces  leriers.  Tout  le 
monde  ne  nomme-t-il  pas  les  articulations?  Quant  aux  résistances. 
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il  0»&  tiiîUe^^  peurlMit  les m(HitenMDto4^«ateBMe  de  Fanimal, 
QWX  dini  laïqviQU  il  a  en  vue  da  se  poiler  d'un  li«u  dam  un  atitre^ 
a'e$i  le  foiis  de  ion  corps  qui  deyra  les  rsprësenter.  w  Tel»  setit  les 
prioeipeft  feadameniaiii  sur  leeqiids  fcpese  la  néeaniqtie  atiimate, 
et  M*  Giraud*TeuloD  les  montre  en  action  dans  les  principale  cir- 
oaostaiicetqui  en  sont  ks  applications  ouiH^ontaires^  ou  simplenient 
inetiaetivetf •  C'est  à  ce  point  de  vue^  qui  s*iéclaire  plus  vivement  à 
mesure  (|ue  l'auteur  ayanee  dans  ces  intéressantes  études,  qàe  sont 
aoalysés  la  station,  la  marche^  le  saut,  laeourse,  la  progression  ehei 
les  <|uadrttpèda8,  et  en  particulier  le  cheval  ;  la  natation  dies  les 
poissons  j  le  vol,  le  ramper  et  le  grimper.  Il  nous  est  impossible  de 
suivre  l'auteur  dans  le»  chapitres  où  il  étudie  successivement  les 
mouvements  variés  que  nous  venons  de  rappeler,  (yest  dans  le  livre 
même  qu'il  faut  faire  cette  étude,  dont  quelques  bribes  détachées  ne 
peurraieo.t  faire  pressentir  l'intérêt.  Tout  œla^  il  est  vra?^  ne  se  lie 
pas  oomme  un  roman;  il  y  faut  apporter  un  certain  esprit  positif, 
un  hesoiu  de  connaître,  qui  ne  sont  le  lot  que  d'un  certain  nombre 
d'iutelligeBces«  Le  dirons-nous  à  l'auteurt  Pourqu6i  pas?  Nous  au- 
rions désiré  que,  si  discrètement  que  ce  fQt,  iieût  m61é  à  ses  sa* 
vantes  ^scusstons  sur  le  mécanisme  du  mouvement  volontaire  ou 
iostinotif,  dans  les  animau](,  quelques  aperçus  philosophiques^  qui 
euisent  un  peu  tempéré  la  sécheresse  de  son  exposition  première 
teebniquB.  -^  Çà  et  là  nous  avons  saisi,  ou  au  moins  nous  avons 
cru  saisir  la  pensée  de  l'auteur  dans  ce  sens,  mai^  ce  n'est  qu'une 
étinoolle  qui,  presque  immédiatement,  s^éteint  dans  une  ombre  pro- 
fonde :  la  Nature  )  L'auteur  parle  souvent  de  la  Nature»  Quelle  est 
oetto  femme^  risquerons-nous  de  lui  demander,  avec  un  auteur  cé^ 
labre)  Galieii,  on  le  sait,  après  avoir  écrit  son  livre  sur  l'utilité 
des  parties,  s'écrie,  avec  un  enthousiasme  qui  montre,  plus  <jue 
tout  ce  qu'il  a  lait,  qu'il  était  un  homme,  que  son  livre  est  un 
hymne  à  la  Divinité.  Nous  ne  serons  pas  si  exigeant  vis-i-vis  de 
M»  le  docteur  Giraud^Teulon,  qui  s'en  défendrait  tout  d'abord,  nous 
en  eommea  sûr,  par  sa  modestie.  Nous  aurions  désiré  seuienient 
que  la  pensée  philosophique  qui  sort  par  tous  les  pores  de  son  fivre^ 
il  Teût  laissé  au  moins  pressentir.  On  dirait  que  la  science  a  peur  de 
Qieu,c»nune  la  théologie  a  peur  de  la  science.  Ce  sont  là  des  peun 
d'eniiaats;  osent  enfin  être  hommes. 


BULUTIII  4U  HCIPITAUX. 


i*M^-*M* 


ïkim  PQii«^  nuixiéro  d^  30  j^vvie?^  oaus  «kvoas  daBoé  m*  aadfM 
Mnecioete  d'un  travail  fniblié  dans  la  Gkzeité  mééieah,  par  M.  O07- 
rané^  surFempIoi  du  coUodion^  comme  moyen  de  l'ëunion  ^cs  pUiça* 
Le  mode  d*âpptication  est  simple^  et  iiou3  &voa9  cru  pouYcâi:  pqus 
4Upea$er.d6lQ  décrirai;  <;epeAdftivt,  h»  d4Uik(to$  j^ooédéftoit 
M^ttXQQt  uae.§ra»d^  mpartoneâ  pralkpie,,  ci  nous  atpépoiia  ètm 
«tife  à  ^muL  ^  voudroDl  faire  u§a^  de  cet  a^tntinatif^  en  leur 
donnant  aujourd'hui  la  descriptign  des  procèdes  du  savant  cUnu*- 
gîen  d'Aix, 

S'agit-il  d'Uat^  plfM^  iiar  ^nciwoQ  tièft*«u{ievficîcUe>de  ariks  ipi^oii 
venait  ardinaivemaat  fai^  la»  diiëraolt  tafl^i  gonn^^  M.  Gdj- 
rand  préfère  à  ces  taffetas  le  collodion^  qui  a  sur  tws,  Tavc^ntage  de 
n^être  pas  soluble  dansï  Teau]  et  voici  comment  U  Tappli^VQ  ;  U 
r^pprovçhe  k3  h^i&f,  q^a  le4  i^iX  ùw;  ims^  Wurs  ¥4^piiorU  la»  plua 
9%9ifM}  6t^  sfmai  ik  saot  dan»  un  eontaot  fiuffail^  el  mône  vtn  pca 
prastéfl  Tim  eontre  l^autre^  il  »èehe  bien  la  partie,  et  verse  ou  ap- 
plique avec  un  pinceau  sur  la  blessure  une  côucbe  épaisse  dç  cqIIqi- 
(Uqu>  qui  ç'^tj^ud  à  qu^qu^^s  miUira^tr^st  &ur  h  ^w^^m  épidonnidpie 
d«  8^  bords»  et  dépau^ae  tm  daui.  ei(rémiy»«  L^s  boidada  la^peftita 
coupure  soat  mainAeiuu  €»  oontacA  par  les  deigts,  qui  les  oiilrap<* 
proches  jusqu'à  ce  que  la  couche  de  collodion  ait  été  réduite  par 
Tévaporation  à  Tétat  de  mince  pelliçulQ,  Quand  te  collodion  Qgt^oq^ 
on  cesse  d'agir  sur  le;»  boi^d^  di  h  hle«$iiix«;  on  9#^NÂi)t  ptu#  «ton 
de  les  voir  s'écarter^  et^  à  iraTcm  la  peUioute  tniAsp«nMita>  on  ve- 
eoBnah  que  le  eontaet  est  partit. 

Ce  mode  de  réunion  s'*appHque  très-bien  aux  blessure?  netlos^ 
qui  ne  çomprçjaueut  qu'une  partie  io,  T^paÂ^sem*  d^  k  pew^  wl 
plûtes  ^mfum»,  qu'oa  e^iexpeiMi  à  aa  faire  aoi  nuônset  an  ^tage 
et  qui,  si  elies  sent  négligées^  peufest  sVnOammer  et  suppurer  j 
mais  le  chirurgien  provençal  l*a  aussi  appliqué  avec  un  auçcèa 
complet  à  une  MessUre  bien  plus  gravai  k  une  plaia  par  instrunu^ 
tranchant^  qui  divisait  la  partie  mobile  du  nez^  depuis  le  bord  ex- 
terne de  le  narine  jasqu^  réekanerure  nasale  ia  sqiïeliette  de  la 
faee^  ehes  un  enfant  die  quaterse  mois.  Yoici  le  fkit  : 

Obs.  I.  Plaie  par  instrument  tranchant  divisant  ta  partie  mobile  du  ne% , 
depuis  le  bord  externe  4e  h  nar^e  jusqu^à  l^t^hancrure  nasale  du  squelette  de 
U^fttCê.'mà^mim.farJk  otOêMim,  -<  Smeès  cmnfm^  -^  116-14  iMnliSS^  je 
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sais  appelé  en  toute  hftte  chei  M»*  )a  crai|esaa  de  .V"V  poar  ptnser  son  en- 
fant, petite  fille  de  quatorze  mois^  qui  venait  de  se  blesser  au  visage. 

Cette  enfiint,  déjà  bien  solide  sur  aea  jambes  ^  tenant  à  la  main  un  jouet  de 
fer-blanc  k  bords  tranchants,  se  laisse  tomber,  et ,  dans  sa  chute ,  le  jouet  se 
tnnrre  sots  la  faee ,  et  tranche ,  dans  toute  son  épaisseur,  la  paroi  externe  de 
la  fotM  aaanio  gMMlMv  dabord  ei^me  de  la  narhie  jnsqn'à  la  portion  osseuse 
du  nei ,  fui  arrête  Uinstrnmtnt  Un  médecin  avait  cherché  à  réunir  les  bords 
de  la  blessure  a^  moyen  de  petites  bandeletteà  de  diachyton  ;  mais  cet  appareil 
s'était  détaché  quelques  instants  apr^,  et  ne  tenait  plus  du  tout  quand  j'arrivai. 

ie  trouvai  les  bords  de  cette  blessure  taiHés  trës-nettement  et  se  touchant. 
Le  bord  externe  on  postérieur  dépassait  seulement  un  peu  le  niveau  du  bord 
aalérieor  on  ^me.  Gomment  1«  re^lacw  et  assurer  entre  eni  des  rapports 
parfaits,  si  désirables  dans  ce  cas?  Évidemment»  le  sparadrap  de  diaehyion 
était  sans  valeur  dans  ce  cas.  Le  taffetas  d'Angleterre  aurait  été  décollé  par  les 
larmes.  J'essayai  des  serres -ii nés  ;  mais  le  moindre  mouvement  des  traita  d^Ia 
face  détachait  ces  petits  crochets.  Fallait-il  faire  une  suture?  L'indocUité  de 
Tantet  aurait  rendu  la  eoaptatlon  bien  difficile ,  et  puis  chaîne  point  de  su- 
ture anraH  laissé  deux  points  oicatrialels  de  plus.  Je  pensai  que  lé  ^Uodion 
conviendrait  mieux  qu'aucun  autre  moyen. 

Les  l>ords  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  suintement  sanguin.  Avec  les 
doigts  de  la  main  gauche,  je  plaçai  les  deux  lëvres  de  Tincision  dans  des  rap- 
ports exacts,  et,  avec  un  pinceau  tr^-chargé  de  collodion  et  trempé  à  plusieurs 
reprises. dans  le  flacon,  j'appliquai  sur  la  blessure  plusieurs  couches  de  licpilde 
adhésif,  ayant  soin  d'en  recouvrir  les  deux  bords  de  la  solution  de  contlnuilé 
dans  une  largeur  de  4  ou  5  millimètres  ^  et  d'étendre  ie  liquide  collant  au  delà 
des  deux  extrémités  de  la  blessure. 

Xalgré  son  indocilité,  l'enfout  fut  ftcilement  contenue,  et  je  ne  cessai  d'agir 
avee  ma^m^  gauche  pour  maintenir  les  rapports  des  bords  de  la  plaie  qu'a- 
près que  révaporation  ont  réduit  le  collodion  appliqué  à  Tétaide  feuUlet  mem- 
braneux. 

La  réunion  ainsi  opérée,  je  fixai  les  deux  mains  au  moyen  de  petites  bandes 
embrassant  lâchement  les  poignets  et  fixées  par  l'autre  bout  à  la  ceinture ,  de 
manibre  que  l'enfhnt  ne  pût  porter  les  mains  à  sa  figure.  - 

Il  ne  survint  pas  la  plus  léghre  iaflammatioa. 

Le  20  mars ,  sixième  jour,  la  pellicule  se  détachait  à  son  extrémité  infé- 
rieure, et  laissait  voir  sur  la  narine  une  cicatrice  parfoite.  Le  22,  c'était  Tex- 
trémité  supérieure  ;  le  24 ,  enfin ,  dixième  jour  de  l'accident ,  la  cicatrice  était 
entièrenient  découverte;  elle  était  aussi  belle  qu'on  pouvait  le  désirer. 

Du  eôté  de  la  fosse  nasale,  il  s'était  formé  sur  la  blessure  une  erottib  brune , 
qui  obstruait  an  partie  la  narine  «  et  à  laqq^  je  recommandai  qu'on  ne  tou- 
chât pas ,  ce  qui  fut  fait  ;  et  le  SX) ,  cette  croûte  s'était  détachée .  et  la  réunion 
était  si  exacte ,  qu'il  ne  restait  plus  de  la  blessure  qu'une  ligne  cicatricielle  qui 
avait  déjà  pris  la  teinte  de  la  peau. 

Si  1&  plaie  a  de  la  tendance  à  récartement,  il  faut  exercer  sur  fies 
bords  des  tractions,  quelquefois  assez  énergiques,  et  te,  procédé  qui 
vient  d'être  décrit  n'est  plus  api^icable.  M.  Gopand  emploie  alors 
une  suture  sèche  au  collodion^  qu'il  décrit  ainsi  : 

L'appareil  se  compose  de  deux  bandelettes  de  toile,  ayant  la  Ion- 


gaear  de  la  plaie  ou  un  peu  plus,  et  une  lat^ur  qui  varie  selon  la 
profondeur  de  eelle-ci.  Les  deui  bandelettes,bjenimbilN!esdecoHo- 
dion,  sont  collées  parallèlement  sur  les  deux  côtés  de  la  blessure, 
de  manière  que  les  bords  par  lesquels  elles  se  regardent  se  trou- 
Tent,  l'unet  l'autre,  à' quelques  millimètres  de  la  plaie.  Sur  les 
bandelettes,  et  perpendiculairement  à  leur  direction  et  à  celle  de  la 
solution  de  continuité,  on  colle,  par  une  de  leurs  extrémités,  deux 
rubans  étroits,  minces  et  trèe-souples,  qui  font  corps  avec  ces  pièces 
delinge,  et  se  détachent  de  leurs  bords  voisins  de  la  plaie.  Ces  ru- 
bans, dont  le  nombre  varie  selon  la  longuetu'  de  la  blessure,  doi- 
vent Stre  attachés  à  chaque  bandelette,  de  manière  que  ceux  d'un 
cMé  de  la  plaie  correspondent  exactement  à  ceux  de  l'autre  côté. 
En  liant  ensemble  les  paires  de  rubans  qui  se  correspondent,  on 
rapproche  les  bandelettes,  et  avec  elles  les  bords  de  la  blessure, 
qu'on  affronte  trës-eiadement,  qu''on  peut  mSme  presser  l'un  contre 
l'autre,  autant  qu'on  le  juge  convenable. 


Voici,  du  reste,  une  figure  que  nous  empruntons  au  travail  de 
M.  Go^rand,  et  qui  donne  une  idée  parfaitement  exacte  de  cette 
suture  sèche. 

La  figure  i  représente  la  plaie  ouverte  ;  les  deux  bandelettes  sont 
Toa  Lvi.  7*  uv.  S2 
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collées  sut  les  ééut  ef^téé  de  la  pUîcf;  les  rubiin  q«i  lioMetf!  wnit 
an  rapprocbemetit  iont  iibretet  flottants. 

La  figure  9  reprëseitte  la  piaie  réunie.  Les  Aenx  bandètettot  laiaml 
entre  elles  un  intervalle  au  mitieu  duquel  6b  dislitifo^  k  lignofon* 
mée  par  le  rapproehetnent  des  deux  l»rds.  S'il  a'tfil  d'osa  Uè^suM 
eeurbe,  on  modifie  la  coupe  des  morceaux  dé  toife,  auxquels  ^n  fix4 
les  rubans,  en  ëchancrarit  eelui  ifiii  «orrespoud  à  la  oosyéxilé  de  la 
couriie,  tandis  qu'on  donna  à  Faiatre  une  cmsjpb  oanvexe^ 

Edfin^  dans  les  plaies  irrégulières^  ae  lias  de.flxer  loua  laa  t^ 
bans  qui  correspondent  à  chaque  bctod  de  la  plue  à  «ne  seule  ban^ 
delette  collëe  parallèlement  à  celle^ci^  il  pdut  ooinemr  d'attacher 
chaque  ruban  à  une  petite  pièce  de  toile  égarée;  nulis  ^appareil 
ainsi  modifie  est  îoin  de  Taloir  celui  qui  est  décrit  plue  hautj  et  q/êû 
M.  Goyrand  emploie  habituellemeut.  Les  deilx  baddelëttea  pemil^ 
lèles  agissent  sur  les  bords  de  la  pUie  eomme  feraient  Ils  àénj. 
mains  appliquées  à  plat^  et  léilr  action  est  bien  phv  ^le  que  nâ 
pe>l(  Têtre  celle  fies  rubans  disposés  par  p^res  indépendantes.  Dans 
}é  premier  de  ce^  appareils^  chaque  p^e  d'attaçhes^codcourt  pres- 
que également  à  rapprocher  toute  la  longueur  dÀ  bbrds  de  la  plaie, 
si  bien  que  la  paire  qui  correspond  au  milieu  pourrrait  suffire  dans 
bien  des  cas.  / 

M.  Goyrand  réunit  par  ce  pr<]Mdé  des  plaies  transversales  pro- 
fondes^ qui  ne  peuvent  l'être  ni  ]^a^  les  bandelettes  ag^lutinatives^ 
lesqnelies  sont  sans  action  sur  les  plidas  ayant  cette  direction^  ni 
^t  les  serres-finefi^^  lesquelles  rapprocbëdt  bien  les  bords  de  la  divi- 
sitMi  de  la  peau^  mais  laissent  au-dessotts  un  Tide  qui  est  un  empé- 
chéttlettt  absolu  à  la  guérison  par  pr^ièt^  iftenlion. 

Ob8.  li.  Plaie  IransverscUe  de  9  cerUimèi^es  âê  lo^g^eur  tt  15  millimètres 
de  profondeur  à  la  fesse.  —  Insuf/^ance  d^k  serreè~/l»e9,  —  Succès  de  la  su- 
titre  sèche  eii  coUodion.  —  Le  sujet  de  c^te  obs4i*vttida  est  une  jeune  dame 
qui,  le  8  mâti  dernier,  fut  blessée  (ar  les  fragmei^is  dHia  vase  de  terre  sur  le- 
quel elle  était  assise,  et  qui  se  brisa  sous  son  poUs.  Là  blessure,  située  à  I> 
partie  postérieure  de  la  fessé  ^auchs^  avait  9  centimètres  de  longueur,  15  mil* 
limëtres  d'écarteÉie&t  à  sa  partie  mo|enne ,  et  pénétrait  à  i%  du  15  millimètres 
de  profondeur  daat  le  tissu  aèlpeux  àous-cutaué.  Elle  commençait  au  sillon  ia- 
terfessier^  et  se  ^tsit  de  là  Ivorizoatalement  sur  la  fesse.  Ses  bords  étaient  nets 
et  réguliers. 

Arrivé  chez  it»*  '*',  deuit  beares  et  demie  après  l'accideflt,  je  trouve  le  suia- 
tsment  saaguiÂ  ajrrêté.  Les  bords  de  la  blessure  se  raj^procbent  tr^-facilemea^ 
et  sont  facilement  maintenus. 

Je  réunis  avec  dix  serres-flnès  assez  foHes;  ]e  reedumande  il  11^  **'  it 
rester  couchée  sur  le  côté  droit  et  inclinée  en  avant. 

tiet  aerte«^B6B  tiolBoali  trèHli««'J4.Ma  «tli^Ti)  Is  M»4«i9aÂa  (9  f&ai)  àt 


1»  ^9  ic  «4|3V«r  ÉHli  JAMieUr»  pohife ,  el  il  s'^eofiM  qtref^tuèi^  gotif tes  de 
sang.  Il  est  évident  que  tout  va  se  désunir  si  je  ue  soutiens  les  bords  de  la  blé^- 
am^e.  Les  kndeMttM  49dtoch5toift  ë«Mii«iff  ââins  a«fioii  ifat  ééfle-  plhfï^  traih- 
VHmiejifai «Idnè'WNaMTsiil'iBlppai'élIff^Mtfllatrr  iû  eèlTôdfoii'd^efk cU^ièta. 
JadoBiMài«a9tbaiiMelteS'4e«Ntliitoëti^è»«eI^rt^i^,  éf  f3ipt)lt(tttètro!^i'(AadW 
sur  chaque  bandelette.  Quand  laf  paiire  âe  r&hseni  ^uf  cHrféspà'àit  au  ntHfeu'  dié^ 
llLpfaie  tétftiée,  bs  bords  90tit4éjè»ttiei^  âfft-entéf^^ }«  ffe'ce^«inFàM'l6^  (lâix 
astete  paires,  e«  fobtiei»  uve  cé9ptati<eil  d^  pftft'j^akaffeïv  tftt'  ^rTÉngfér  etf^ 
ÙÊBté^oëntf  eèt  applti{«é  ^-^^M^Ms  ' ra^hîH  «é  ^ppfôdMMéAf ,  et  hr'  tbii^f' 
eel  ttomiendl^  bw^tf^glppfMçM  it  la  «IHiki6  àt  ^  fé^it»^. 

La  compresse  ce  ratée  n'a  pas  été  salie  par  la  suppuration.  La  ligne  f^Më 
pÊsi  te  vwflpnfik9ana4  des  Iror^  ée  ta'  pXMite^  sérfé^ttt  téiottièt^  d'irde 
orqMeilé^re.  * 

Le  15,  j'ettNl¥#rap|Wf«lileVf0lhltiVé  la'pl^tfbMi  rélriHe^  Té^*  sét*i'é^-lh(er 
(M^WiBsAémtHèHâ^^etr^  pin^ge.  "^ofik'ffts  ^iat^  qt^éfni  ^M  l^ïtH^  àtt!tm 
siM  tatarquée-da  petHèê  McRymos^s  nëfrt(h%^ ,  i^ppehnt  êjC^rderhenf  la  iottoîe' 
dee  ««r^  4i»'  pclfM'te«CrMD««te ,  ei  fbfiÉsftfir  itl'i'  cfîatiae'  bbi'd*  dt  \ve  dctftriccf 
ime  Kgae  dreMe  et  régtifté^.  ÏHtf  ^fééatrtion ,  et  à  éause  des  fifaTtlléments^  aiix- 
qnéh  fe  pat^He  Wfessêe  est  exposée  dans  Ta'  lésion  d€f  fa  cui^sfe  ,  Rappliqué  urf 
8ëe<md  iiptlÀi^efT  tmi^satlt  ;  miîitétlt  thii  feâ  d'ëu^  Mddeleltés  pâralTeTes  soùf  ' 
rap))tHM)lH§éflr pârrtMe  mif&piStiiâe  ttibà^s  i^lacée  ato' mlliéd  d'e  Ta  fongùeui*  de 
la  cicatrice.  Ce  dernier  appareil  est  laissé  en  place  pendant  sept  jours  encore', 
après  héëqwels  où  n'a  pfm  à'  s'oécuper  de  h'  blessure. 

M.  GofraÉd  a  dppèit^  mu  uppan-eU  à  dl9«*  pAities*  «viee  ^iidê  ' 
perte-  de  sttbstamce,  et,  dan*  ôés  cs«,  (Juatitf  rëcartemiént  était  tirb^ 
considérable  pour  que  les  bords  pussent  être  aiàeiiés  aucoata£^t,  il.  a 
pii>  par  ce  moyens  ^baQ^ser  U  îwm^  det  k  sittiutMa  de  continiiiité^ 
traE]6£onB€r  une  pkâe  rond»  et  tïMw^e,  ^  «•  ^evaiÉ  ckatMé» 
très-difficilement^  en  une  blessure  étroite  et  allongée  doht  ht  gtxé- 
risott  (tevenaif  ainsi  faicîîe  et  prompte. 

Ob8.  III.  Cancer  mammaire  ayant  attaqué  la  peau  dtêm^ÊiM  étttêÊàê  cm*- 
siMraàlê^  tme  ftarHe* 4&  ¥éfeà»9im>  4^  nmsc^  ff^ënd'  pedMaT  M  pktsMts 
gangUonâ  oanitoiraf.  *^  Qwtmé  éûmHémmrt  êm  ¥ord»  âe  l»  f^û^' êè  l'mnpith 
tation,  —  Rapprochement  de  ces  bords  pvr  te  tmoirrfwioM^intfOOBotlm.  -^  î»' 
tumeur  fut  cernée  par  une  grande  incision  elliptique  transversale.  H.  Goyrand 
eirie'va' uiié  partie  du  m^ëe^  ^titfxA  péttora^  et'fbiiitttf  |)rofottdiémëtit'dan$  Tah- 
seUa  »  pauret  arteaire  des  gaBgMoua  ééfcèaéréak .  .•  La  i^laiiv  rébulMHit  de  tmi 
opération  s'^landaU  de  la  ligm  iHédiana  antéffiatm^Oe  la  peâQmi^inéqBfavHlBaH 
sous  de  l'aissdle;  elle  avait^  dans  ce  sena,  plus  de  20  centiaètrea  d'éteRdua  : 
ses  bords  étaient  trës-écartés.  L'ellipse  que  formait  la  plaie  était  très-large;  il 
fa)lM  exercer,  au-dés^u^  et  au-dessous  de  la  pTâie,  une  forte  pression  avec  tes 
maiua,  paar  en  rapprocher  les  Bords  ,  etieete  ne  pédirsrf(-(Hk<  W  auetréi*  a^ 
contact.  Que  faire?  Panser  à  plat  et  laisser  la  plaie  se  cicatriser  par  exsicca- 
tioft  ?  Miis  ht  8«p9iirali<Ni  d^ua  tt  larfr  surfàevait  amitM»  Mé  dkn^ers  ;  H 
auMû^  faite  bitai  ém  «Mipa  pavr ett'oMettfv  li  «MMatllM.  fShÊn-,  Ve»  ftisceatbt 
partieU«itaiil*«wWb  en  0Mii»pMloralMVflliii»lBMl»aflwéMiP  èMtf  ihitfhtt^^ 
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eicatrice,  et  le  nmiele  «unit  perdu  en  grande  partie  ses  fonctiops.  D'nn  notre 
côté ,  le  cancer  ne  se  reproduit-tl  pas  plus  factlenl^nt  dans  une  grande  cica-' 
trice? 

M.  Goyrand  pensa  qu'il  serait  pins  avantageux  ,  sous  tons  les  rapports  ,  de 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie ,  et  la  suture  seule  ne  pouvant  les  maintenir 
en  contact^  sans  les  tirailler  beaucoup,  il  eut  recours  en  menue  temps  an  collo- 
dion,'  qui  lui  donna  le  moyen  d'atteindre  ce  but. 

Ayant  avec  mes  deux  mains  (  c'est  M.  Rimbaud  qui  parle  )  rapproché  autant 
que  possible  les  bords  de  la  plaie,  M.  Goyrand  les  assujettit  par  cinq  points 
de  suture  entrecoupée,  qui  les  tiraillaient  fortement,  mais  qui  leur  donnaient 
la  direction  rectiligne  nécessaire  pour  qu*on  pàt  appliquer  l'appareil  au  col* 
lodion. 

Cet  appareil  était  semblable  à  celui  qui  a  été  décrit  et  figuré  plus  haut  :  les 
bandelettes  parallèles  étaient  larges,  et  les  rubans  qui  devaient  servir,  au  rap* 
procbement  furent  placés  au  nombre  de  cinq  sur  chaque  bandelette. 

Au  moyen  de  cet  appareil ,  les  bords  de  la  plaie  furent  parbilement  conter 
nus  et  ne  furent  plus  tiraillés  par  la  suture  ;  mais  on  ne  chercha  pas  à  obtenir 
une  coaptation  parfaite  :  l'écartement  était  tel ,  que  la  chose  paraissait  impos- 
sible. Néanmoins,  les  bords  se  touchaient  dans  certains  points  et  n'étaient  nulle 
part  séparés  par  un  intervalle  de  plus  de  2  ou  3  millimètres.  L'angle  axillaire 
fut  laissé  béant  :  cette  grande  blessure  fut  recouverte  d'un  appareil  légèrement 
compressif.  Il  se  fit  par  l'angle  axillaire  un  suintement  singiûn  assez  considé- 
rable. 

L'opération  avait  été  faite  le  13  mars  18M  :  le  17,  on  découvrait  la  plaie^et 
on  constatait  que  ses  bords  avaient  été  bien  maintenus.  Le  18 ,  on  renouvelait 
l'appareil  de  rapprochement ,  et  on  enlevait  ensuite  les  fils  de  la  suture.  Les 
jours  suivants,  il  se  fit  par  l'angle  axillaire  une  suppuration  abondante,  qui  né- 
cessita  deux  pansements  par  jour  jusqu'au  23. 

L'appareil  unissant  fut  supprimé  ce  jour-là,  et  le  lendemain  il  s'était  fait  en- 
tre les  bords  de  la  plaie  un  écartement  qui,  dans  un  point,  allait  jusqu'à  1  cen- 
tlmèlre.  Un  nouvel  appareil  de  rapprochement  fut  alors  appliqué  et  laissé  eu 
place  jusqu'au  30. 

Depuis  le  24,  le  suppuration  avait  diminué  rapidement;  le  28,  Taisselle  était 
comblée  et  la  plaie  cicatrisée  en  grande  partie.  Quelques  points  furent  touchés 
avec  l'azotate  d'argent. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril ,  nous  constations  une  guérison  complète.  La 
eieatrioe  était  linéaire  dans  presque  toute  sa  longueur  ;  les  fonctions  du  grand 
pectoral  étaient  évidemment  conservées. . . 

Enfin,  à  la  suite  d'une  opération  d'oschéoplastie^  la  suture  san-' 
glante  ayant  divisé  les  bords  des  lambeaux  du  scrotum  rapprochés:  « 
au  devant  des  testicules^  Tappareil  au  collodion  a  maintenu  les  rap" 
ports  de  ces  lambeaux  entre  eux  et  avec  les  testicules  pendant  tout  ï^ 
temps  nécessaire  à  la  réunion  de  ces  surfaces,  dont  les  unes  étaient 
sanglantes,  et  les  autres  suppurantes,  au  moment  de  Topération. 

Oss.  lY.  Mwddrfjon  des  âMixtmUefan  par  suUe  de  la  gangrém  iiis«cro«- 
ium^  —  Disseclio»  9t  avitommi  des  àordt  .de  la  pUii».  —  ha/pproàmm^  ê»  m» 
Ifwrdi  au  dsvaiu  te  tmliMim  par  la  t¥imr9  mUarUUéB^  —  bunceèi  âfla^m-^ 
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iure,  —  Rapprochement  secondaire  au  moyen  du  eoUodhn,  —  Succès  complet, 
—  Un  soldai  avait  ea  le  scrotum  détruit  par  la  gangrené  dans  le  cours  d'une 
variole,  et  dans  le  travail  de  réparation  la  peau  s'était  arrêtée  derrière  les  tes- 
ticules ;  ceux-ci,  entièrement  dénudés,  étaient  recouverts  de  bourgeons  char- 
nus. La  cicatrice  paraissait  devoir  se  faire  à  leur  surface  par  exsiccation ,  ce 
qui  aurait  laissé  ces  organes  sans  enveloppe  cutanée  et  couverts  d'une  cicatrice 
adhérente.  Je  voulus  réparer  ces  désordres  par  une  opération  autoplasttque , 
que  je  pratiquai  le  20  septembre  1848  de  la  manière  suivante  : 

Je  détachai  par  la  dissection  la  peau  adhérente,  et,  après  avoir  poussé  la 
dissection  assez  loin  pour  que  cette  membrane  pdit  être  ramenée  facilement  an 
devant  des  testicules,  j'égalisai  le  pourtour  de  la  plaie,  et  le  rendis  saignant  ea 
excisant  ses  bords;  puis  je  réunis d*an  côté  à  l'autre,  sur  la  ligne  médiane, 
par  cinq  points  de  suture  entortillée ,  ayant  soin  de  laisser  l'angle  inférieur 
béant,  pour  l'écoulement  du  sang  qui  pouvait  suinter  de  la  plaie,  et  dn  pus  que 
«elle-ci  ne  pouvait  manquer  de  fournir. 

Les  lambeaux  n'adhérèrent  pas  aux  parties  sous-jacentes,  et  leurs  bords  ne 
se  réunirent  pas  entre  eux.  Le  5  octobre,  quatrième  jour^  les  aiguilles  coupant 
la  peau,  je  dus  les  enlever;  il  était  évident  cependant  que ,  si  les  lambeaux 
étaient  livrés  à  eux-mêmes ,  l'opération  serait  sans  résultat.  Les  bourses ,  par 
suite  de  la  perte  de  substance  qu'elles  avaient  subie ,  présentaient  trop  peu  de 
saillie  pour  que  l'on  pî^t  en  rapprocher  les  bords  au  moyeu  de  bandelettes  de 
diacbylon  dont  le  plein  serait  en  arrière.  J'eus  recours  au  collodion.  que  j'ap- 
pliquai de  la  manière  suivante  :  je  taillai  deux  morceaux  de  toile  auxquels  je 
donnai  la  forme  et  les  dimensions  des  deux  lambeaux  cutanés  ;  je  les  imbibai 
de  collodion  et  les  appliquai  sur  les  lambeaux ,  qui  en  furent  recouverts  dans 
toute  leur  étendue  :  sur  chacune  de  ces  compresses,  qui  eurent  bientôt  con- 
tracté avec  la  peau  une  adhérence  solide ,  je  collai ,  avec  la  même  substance , 
trois  rubans  de  fil  étroits,  minces  et  souples^  qui  se  correspondaient  par  paires , 
et  étaient  placés  :  une  paire  immédiatement  au-dessous  du  pénis  ;  la  seconde  an 
milieu  de  la  hauteur  de  la  plaie;  la  troisième,  enfin ,  vers  sa  partie  inférieure  ; 
en  nouant  ensemble  les  rubans  correspondants ,  je  rapprochai  très-bien  les 
bords  de  la  plaie.  J'appliquai  sur  ce  petit  appareil  un  plumasseau ,  qui  fut  re- 
nouvelé tous  les  matins. 

Cet  appareil  unissant  fut  laissé  en  place  pendant  six  jours.  Le  9  octobre ,  le 
trouvant  sali  par  le  pus  qui  lui  donnait  de  l'odenr,  je  l'enlevai  j  et  trouvai  les 
deux  lambeaux  cutanés  adhérant  entre  enz  et  à  la  surface  des  testicules.  Leurs 
bords  n'étaient  séparés  Tun  de  l'autre  qu'aux  deux  angles  de  la  plaie.  Dans  ces 
deux  points  existaient  quelques  bourgeons  saillants  qui  furent  touchés  avec  l'a- 
zotate d'argent,  et  j'appliquai  un  nouvel  appareil  unissant  semblable  au  pre- 
mier, que  je  laissai  en  place  pendant  quatre  jours  encore ,  après  lesquels  U  ne 
restait  plus  de  cette  plaie  qu'une  surface  suppurante  de  10  ou  12  millimètres^ 
située  sous  la  racine  du  pénis,  et  qui,  pansée  simplement,  se  cicatrisa  en  quel- 
ques jours. 

L^appareil  au  collodion  remplit  son  but  pendant  six  ou  huit  jours, 
après  lesquels  on  le  renouYelle,  s'il  le  faut. 


llt#EIITttNIE  ■tBieUL 


jànies  Lons  eut,  aans  un  court  espace 
Jte  ^tenyps,î  tratter  tnrts'îniHtWus  at- 
Um^  dt  tétriflii— nnt  et  Tuftlrc) 
chez  tous  les  trois,  ^'^9irAdAi<sii»i^  ^ 
801^8  fut  cliaque  fois  suivie  .d'âccès 
rebmes,  ce'  qjoi  rendit  ce    mode  de 
imiteiiiÂflt  fresq«e  fMp««è1b1e.  Touê* 
]^  Mv^n»  u«iié»4a«9«e^m  g*«lère«| 
iq^^^jpt^  M.  /4n^s  t^  çut  rer 
cours  alors  à  l'çmplol  {le  la  teinture 
ITseMrM;  qiti  fM  admîtthirée  fMleimnt 
JÉtniiwf  it'iiMi   -bn  nsultalt  «a  f (freat 
des  plus  satisfaisants:  chez  le  premier 
malade  qui  en  fit  uss^e,  après  chaque 
Vàithitërtsme;  la  'iîfevrë  iie  ^arui  plus  à 
IpHlir  àê  Ui  fi!0Bitoe4«s«  a^hiriMtli^èe; 
fk9iUf^.QiU,  U  cïkirttrg^^n^  pour  s'm^ 
surer  de  la  réaJilé  de  ^'action  ide  la 
kièdication,  s'abstint  une  fois  de  rad- 
iftiHfflIrtf  ;   Piecjës  reparut  t  on  re-  - 
«»iiml.4d  AMiveaa  sa.  méàbMuaAf  et 
la  ^uéri^on  mi  ^'^C^e^civer  ;ï^9|  eyi- 
combre.  La  même  expérience  se  fit  gur 
H  troHnHnc.  L^atrodtictioti  se  fit  deux 
fm  aaas  apfaritioa  de  ayafftAmêslift^ 
tif  jjiiçâ;;  ipa^  AU  Xr^6in#  fmU^iéF\enfii 
le  malade  fut  atteint  defiëvre.  X'.j^conit 
'adi4i1nistréÂe  nouveau  la  m  dîsparai- 
il«,  41  «ii'CMMiMia  VaM|^  Ae'lt  tein^ 
tiww^iasflii'à  ftt4r«aMi  «««i^lélfi^éf  ié« 
tiid^çiiâmje^it.  D>prje§   ce^  tJT)^  ca^^. 
H.  J .  Lonjï  se  croit  en  droit  de  préco- 
ÈfHkft  lalefntcrre  df jieoiiH  comme  nn  re- 
«Bda  ém  ftaâ  afiteaflap^aondie  la  Mvue 
QDl  r^Qp»aU.pa^r(»fi«e>'.«9tt^-> 
rîsme  du  canal  de  1  urètre.  Les  ré- 
sultats infructueux  de  quelques  essais 
tflnléaiiliiô^ti]  de  la  l^boiM^ê,  ^lor 

ceujL  de  y.  J.  Long^  nQ,u.s  ||ort^t  ^ 
émettre  nos  réserves  YTegarflaS?  cette 

^ipgine  coaenneuse  e^ 
«rérof».  TtaHmhii^  médical  'jmr  le 
fmrtrB  sfOrié  à  hmkdtm.  La  dacaiëre 
4«>,cu^^onde  yi^cs4^mw4^VfM^cim 
sûr  le  traitement  du  croup  a  multiplié 
les  communications  sur  ce  sujet  dans  la 
presse.  içé^iP9>p.  pfis  p^ipuuiçal^ç^ 
m  -présepife  toutes  pour  objet  de  pro- 
téger contre  les  dccourageanii^  fani- 
les  tombées  du  haut  de  la  tribune  aca- 
démique sur  l'inefficacité  de  tous  les 
moyens  de  traitement  médicaL  Muê 
avons  déjà  fait  connaître  quelques-uns 
des    moyens   récemment  préconisés. 


Voioi  UD  «aade  de  lraitéiiia«t  dont  M.  k 
doO^AT  Copc^M^tio  (4e  GoBitrei)  dii 
avoir  retiré  depuis  qoe  quinzaine  d'an- 
nées de  très -oins  résultat^.  KousVex- 
fMBereas  av«e  fes  nilmes  ^ésttrves  que 
aoa9  avdaA  tyitefr  peur  i«a  maift$  aé» 

M.  Constantin  jemplole  le  tartre 
i^tnè  i  trèis-hauie  liose.  Il  t'administre 
à  ^les  ettfaaUr  de  treU  è  ^aalre  am 
jN^'à^  |;r4Jnfnei|  i«nsl'«$pa«e  de 
tro^  ou  quatre  jouxfi.  Uavjoue,  il  ejU 
■vrai,  avoir  rencontre  quelques  légère^ 
.  k'apllDiis  GrtiMéee  ^en  Bonriyreusés  sur 
.j[|«v«fsea  parles  4u  eerpa,  anis  allai 
ne  lui  Qnt  j^unai^s  p^r^  ^y»ir  4e  gra- 
vité. «  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  ie 
««rtft  arrivé  i  la  premftre  pérToac  oâ 
cneofs  j'en  ai  ^es^e  toujeurs  (rio«H 
phé  en  UB  /(Ml  deux  jpurf,  Ds^as  la 
deuxième  périx)de  (dy^jpnée  pro^es.- 
«îte,  menace '^asphyxie  et  «ê  suTTb- 
ealioo),  lea  a«oi dente  laeitàleaA  qttatre 
PM  ciAq  j<Hfw  à  dl^peraMm..  Gonaieil 
n'est  paç  loi^our^  j^cilj^  (t^as^ig^er  \^ 
limites  de  la  deuxième  avec  la  tro[- 
elèiae  périme  (ditîs  d'asphyiiië  et  de 
sMlfoeatioiijj'aiiautdiett  d«  oralre  qae 
j'^  Q^j^  4u^ue#  y/^s^«te  k  c»Ale 
dernière  période.  Mais  ^c'es,t  sar,toiU 
«ms  h  prenrière  période  que  le  tartre 
aftilMèa  lélé  eaa^o^aTec^deéès:  fi  a 
#V  F^giie  ^HiPUfW  pQMr  ^et  de  laba»- 
eer  Ja  m  tare  de  n^mmaiioft  4 
d  empêcher  la  deuxième  période .  » 
'  ¥«ici  la  «»rnrale  iqii«  H.  Constanttti 
fQ^^  iMêf^^  qb'H  modifie  eaivatt 
certaines  indic^f^^fi  s^^^oti^r^e^ 

EmulaUi|n  simple.  ,^.,    v^  êffmmft 
sirop  ut  metpnme. . .      6o  grammes. 
^  •  «pififlVM.^»  ...^w. . .       1  iramme. 

Bfflttlrtott  «Impie.; . . .     250  g.ratnmes. 
iS«r«p  4ù  ipDfpilBee.'. . .    et  «rMMUe»; 

PoUan  a*  >• 

|:wMl#i^  «mie.»ft..    aSograoMien 

Sitop  de  morphine...      45  gfJUpmfi^^ 
Emetique 60  eemtgr. 

JL  Çoi^sta^ilAf^m  ^FWf  t^iité 
Cinquante -trois  cas  de  croup  oien  jcon- 
firnèw  ta  miMé  au  notoina  ippartenaiil 
à  la  deuxième  période^  sur  lesquels  il 
a  obtenu  quarante  six  gaérisons.  Sur 
^nombre,  il  a  la  conviction  d'avoir 
guéri  quelques  cas  arrivés  à  la  troi- 
sième période. 


=r  m  =- 


Hais  M  mode  de  traUem^M^t  en  usag/» 
dans  son  service  de  l'bôpUftl  Sainle- 
|âugéBi«.  Il  a  guéri  troia  cas.  de  croup 
pi^r  «6  moyen  ;  il  a  dpniié,  dans  /ces 
4r<ûs  6^>  réméUque  de  U  laçon  «ui« 

.  Sir»p  ^iaoofie is  graramei. 

'tàtlrp  sUklft *'f  50  4  75  cenligr* 

Une  deni-^ouillerée  à  bottcbe  toutes 
lu  hevres*. 

fi,  BMohut^  comme  M.  GoBstantia* 
esjb  d -evis  quMl  {sut  dûnBer  t'émétiqué 
tomd'aiMMrdà  la  dote  de  50  eentigren-* 
mes  à  1  gramme,  et  le  faire  prendre 
d»  dcmi^fieure  en  <de«i*heure,  si  l'on 
veul  obtenir  «a  effet  snfdsaat.  De  eetté 
ftiçoci»  hie  enftints  inMiissenl  fréqnem»* 
ment,  et  en  vomissant  ils  ont  dftt 
chances  de  guérir.  Si,  au  contraire, 
lettAi^re-eUbià-eet  dosnè  à  pet|tea  do- 
te», il  me  lelt  qne  jeUr  les  petits  Hnltr 
des  dans  .1111  étatde  prostration  daogé* 
naee,.ftias%  tk9  ti&p»,  mars  et  avril 

'  ■'  '  '     "1  ■ 

Belludom».  Action  abwHw  iw 
la  sécrétion  du  lak,  JHous  avons  déjj^ 
appelé  r^Uention  défi  lecteurs  du  Bvir 
Utin  sur  la  propriété  qu'a  \À  belladone 
de  tarir  la  sécrétion  lac4éd  et  sur  quel- 
qoes-unes  des  applications  qui  peu-r 
vent  être  faites  de  celte  propriété  eu 
thérapeutique.  M' le  docieor  Nesyroann 
vient  4e  faire  oonnaitre  tout  rôcem'* 
ment  les  résultats  de  quelques  expé- 
riences 9oxquel)os  il  s'est  livré  sur  ce 
mode  d'action  de  la  i^ellAdone,  Les  vh- 
sultats  auxqijels  il  est  arrivé  oonfir-» 
ment,  comm^  on  va  jte  voir,  les  &its 
que  BoosavQps  exposés dayps  le  temps. 
M»  Newmann  aesare  avoir  relire  dd 
bons  effets 4e  l'eviploi  de  la  belladone 
dans  douxe  cas  aii  moias  oft  eHe  lui 
avait  paru  indiquée  sous  oe  point  de 
vue»  L'arrêt  de  la  séorétiou  ou  la  rér 
solution  de  la  tumélaction  euivaii  de 
prèç,  dit-il,  cet  ewploi» 

Le  médicamenl  fut  administré  seul, 
et  on  ne  lui  adjoignit  ni  oalomel,  ni  sel 
d'auc44ne  espèce.  L'auteur  s'est  servi 
de  l'extrait  amoUi  avec  parties  à  peu 
près  égales  de  glycérine,  et  il  l'a  appli- 
qué en  dessinant  un  cerdi^  autour  de 
la  portion  du  sein  qui  forme  la  limite 
externe  de  l'aréole.  H  a  été  rarement 
nécessaire  de  coutiniier  son  usage  au 
delà  4e  vingt-quatre  heures. 

Pour  ce  qui  est  de  la  possibilité  d'ar- 
rêler^la  eécrétion  durait  dans  un  dep 
neins,  qvand.ii  y  a  menace  d'aboës,  et 
en  méQe  temps  de  eontinuer  à  alUi«> 
tAç  ren&Qt  avec  l'autre^  Nownann  ae 


dit  riou  do  certain  à  cet  égard,  au- 
cun cas  de  ce  genre  ne  s'étant  pré- 
senté à  son  observation.  Toutefois,  il 
réduit  r influence  de  la  belladone  sur 
Tenfaiit.  Dans  las  c^s  qu'il  a  recueillis, 
il  n'a  remarqué  aucun  effet  fâobeux 
produit  sur  la  mère;  si  ce  n'est  un 
simple  élargissement  des  pupilles  e^ 
une  photopbobie  de  courte  duréç. 
L'auteur  ne  le  dit  pas,  mais  il  est  pré- 
f  umable  qu'il  a  d(^t  en  présence  de  oe$ 
phénomènes,  cesser  l'administralion 
pu  médicament. 

Voici,  d'après  l'expérience  qu'il  a 
acquise  sur  ce  point,  les  lois  que 
M-  Newmann  établit,  à  propos  de  Tpc- 
tionabortive  de  la  belladone  >  sur  1«. 
sécrétion  lactée. 

1^  La  belladone  exerce  une  action 
efficace  dans  les  cas  suivants  où  il  est 
utile  d'arrêter  la  sécrétion  dn  lait  i 

€k.  Lorsque  l'enfant  est  niort-né, 
ou  lorsqu'il  meurt  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement. 

h.  Lorsqu'on  désire  sevrer  l)rusque'> 
ment  l'entant,  et  que  récoulement  du 
Idit  continue  à  se  montrer  anssi  n^on- 
dent. 

SP  Dans  les  cas  oii  il  survient  m» 
goaflemept  de  là  glande  et  oà  «m  9iïiç^ 
laiteux  devient  imminent  : 

a«  Lorsque  â  cause  d'un  mameloa 
présentant  une  surface  tropplanOi  pat 
suite  de  plaie  du  sein  due  à  un  afa^ 
antérieur,  ou  tante  de  lait,  la  mère  est 
etdigée  de  renoncer  à  donner  le  sein, 
après  un  petit  nombre  d'essais  infrue* 
toeui.  Dans  œa  cas,  la  glande  mam»* 
maire*  )>ien  qu'elle  ne  soit  pas  sou«* 
n'ise  k  une  activité  continuelle,  est 
cependant  irritée,  fet  par  suite  la  ten-* 
dance  à  VinOammaiion  se  trouve  ae«* 
crue. 

h.  LorsauB  la  mère  a  déjà  allaité 
et  donné  le  sein  à  son  enfant  dune 
façon  continue,  mais  que,  par  une  cause 
acoidentelle,  il  lui  survient  une  con- 
gestion dans  la  glande  mammaire. 
{BriU  med.  Joum,^  et  RéperL  de 
pharmacie,  mars.) 


tm*  t  m  ^ 


^ (Empoitotmement  par 

ie)  employif  cùmtne  moyen  aboriif. 
Nous  avons  rapporté  récemment  plu*- 
sieurs  exemples  d'empoisonnement  par 
le  camphre,  fin  ajoutant  à  ces  faits 
un  tiouvel  exemple  d'empoisonnement 
de  ce  genre,  nous  avon^  moias  peur 
but  de  confirmer  ou  de  compléter 
l'histoire  sym[)tematelogique  de  cette 
espèce  d'empoisonnement  que  de  al- 
gnaler  raetion  abortive  attribuée  au 
camphre.  C'est  en  effet  dons  ce  but 
que  le  eamphrè  a  été  ingéré.  On  verra 
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qae  le  but  a  été  atteint,  mais  dépassé 
en  même  temps  :  la  femme  qui  est  le 
sajet  de  cette  observation  avant  payé 
de  la  vie  sa  coupable  impradence. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  d'an 
tempérament  faible,  nerveux,  mère  de 
cinq  enfants,  étant  enceinte  d'environ 
quatre  mois  et  redoutant  les  consé- 
quences de  cette  nouvelle  grossesse, 
prit,  sur  l'avis  d'une  de  ses  voisines, 
12  grammes  de  campbre,  d'on  seul 
coup,  dissous  dans  un  verre  d'eau -de* 
vie.  Pendant  les  premières  beures  qui 
suivirent  cette  ingestion ,  elle  n'é- 
prouva que  les  pbénomënes  ordinaires 
de  l'ivresse,  mal  de  tête,  rougeur  de  la 
iàce,  sentiment  d'ardeur  et  cfe  chaleur 
vers  l'estoroac  ;  mais  le  matin  (c'est-à- 
dire  buit  beures  après)  elle  commence 
à  éprouver  une  douleur,  d'abord  peu 
violente,  mais  qui  vers  midi  était  très- 
intense,  occupait  répigastre  et  s'irra- 
diait vers  les  lombes  et  à  tout  le  ventre; 
du  côté  des  organes  génitaux  il  exis- 
tait depuis  quelques  heures  unténesme, 
une  cbaleur  et  des  douleurs  qui  ve- 
naient par  intervalle.  Le  soir  et  la 
nuit  suivante ,  l'anxiété  fut  grande; 
des  vomissements,  d'abord  des  ma- 
tières ingérées,  puis  bilieux,  apparu- 
rent et  se  répétèrent  plusieurs  fois. 
Puis  le  ventre  devint  très-douloureux, 
tuméfié ,  très-sensible  à  la  palpation 
la  plus  légère  ;  les  douleurs  de  l'utérus 
augmentèrent  d'intensité. 

Le  troisième  jour  de  cet  état,  on  ap- 
pela an  médecin,  qui  administra  quel- 
ques médicaments,  mais  sans  aucun 
soulagement.  M.  le  docteur  Fenerly^ 
appelé  le  9  auprès  de  la  malade,  la 
trouva  les  traits  altérés,  la  face  pâle, 
livide,  les  joues  creuses,  les  yeux  ex- 
càvés  et  ternes,  la  peau  froide  et  in- 
sensible, le  pouls  petit,  filiforme  ;  bat- 
tements da  cœur  faibles  et  lents, 
respiration  pénible,  voix  affaiblie.  Elle 
était  plongée  dans  un  état  comateux. 
Tout  le  ventre,  surtout  à  Tépigastre, 
était  très-douloureux,  la  moindre 
pression  insupportable.  Enfin  depuis 
quelques  heures  il  s'était  manifesté  des 
crampes  violentes  et  douloureuses  dans 
les  quatre  membres.  La  miction  était 
supprimée  depuis  vingt-quatre  beures, 
et  la  percussion  faite  a  la  région  vési- 
cale  n'accusait  point  la  présence  d'urine 
dans  la  vessie.  Il  y  avait  un  léger 
écoulement  de  sang  par  le  vagin,  et  le 
toucher  faisait  constater  l'orifice  du 
col  de  la  matrice  entr'ouvert  et  très- 
chaud.  "^ 

M.  Fenerly  prescrivit  une  potion 
éthérée  à  l'intérieur,  une  application 
de  30  sangsues  sur  Tépigastre,  des 


topiques  narcotiques  et  émolUents,  des 
(i*ictions  aromatiques  et  excitantes  sur 
les  membres. 

Le  lendemain,  il,  il  se  prodnsit  un 
peu  de  réaction  ;  le  matin  la  malade 
avait  rendu  uu  peu  d'urine;  elle 
rendit  du  sang  en  caillots  par  le  va- 
gin ;  parmi  ces  caillots  il  y  avait  une 
masse  plus  grosse,  qui  a  été  reconnue 
pour  un  fœtus  de  trois  mois  et  demi. 

Le  12,  il  la  suite  d'une  nuit  agitée 
par  le  délire,  la  malade  acouse  des 
douleurs  de  ventre  ;  on  constate  par 
le  toucher  la  présence  d'un  caillot  que 
l'on  extrait.  Ce  caillot  renfermait  le 
placenta. 

L'état  de  la  malade  va  s'aggravant 
les  12  et  13  ;  elle  succombe  le  14  au 
matin.  IGaz»  méd,  tfOrimt ,  mars 
1859.) 

Corps  étnuBS«i«  des  pa«* 
plères.  Moyen  faisUe  de  Us  extraire. 

Nous  rappelions  récemment,  k  l'occa- 
sion d'un  petit  appareil  imaginé  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  intro- 
duits sous  les  paupières,  un  moyen 
très -usuel  et  trà-simple,  oui  est  sous 
la  main  de  tout  le  monde,  l'usage 
d'une  bague.  Voici  un  moven  plua 
simple  encore,  dont  l'idée  est  dueà  Vun 
de  nos  confrères  de  Tannée,  M.  le 
docteur  Léon  Renard,  médecin  aide- 
major  au  71*,  qui,  à  l'occasion  des 
faits  que  nous  venons  de  rappeler,  a 
pensé,  avec  raison,  qu'il  pourrait  être 
utile  de  le  faire  connaître. 

Ce  moyen  ne  s'adresse  qu'à  ces  pe- 
tits corps  étrangers^  mobUes,  qui  s4n- 
troduisent  si  souvent  sous  la  paupière 
supérieure  et  sont  retenus  quelquefois 
fort  longtemps  dans  le  culnie-sac 
formé  par  la  réflexion  de  la  conjonc- 
tive. En  pareil  cas,  il  arrive  souvent, 
dit  M.  Renard,  que,  malgré  les  re- 
cherches faites  au  moyen  cTu  soulève- 
ment et  du  renversement  de  la  pau- 
pière, on  n'arrive  à  aucun  résultat,  le 
corps  étranger  étant  presque  imper- 
ceptible et  situé  profondément  dans  le 
sillon  conjonctival  supérieur.  Au  lieu 
de  faire  ces  reehercnes  inutiles,  au 
lieu  de  faire  des  injections,  de  passer 
la  bague  ou  tout  autre  instrument, 
voici  le  moyen  qu'il  propose  : 

La  paupière  supérieure  étant  saisie 

firès  ae  ses  angles  avec  le  pouce  et 
'index  de  l'une  et  de  l'autre  main,  on 
l'attire  légèrement  en  avant  et  on  l'a- 
baisse immédiatement  aussi  bas  que 
possible  sur  la  paupière  inférieure,  la 
maintenant  ainsi  pendant  une  minute 
environ,  avec  le  soin  d'empêcher  la 
sortie  des  larmes.  Ce  laps  de  temps 
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écoulé^  on  laisse  reprendre  sa  posi- 
tion à  la  paupière  supérieure  ;  un  fiot 
de  larmes  a  entraîné  le  petit  corps 
étranger^  et  on  le  retrouve  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure^  ou  sur 
un  cil,  ou  sur  la  peau  de  la  paupière 
et  de  la  joue.  Quand  ce  corps  étranger, 
presque  microscopique ,  est  noir , 
comme  ces  parcelles  de  tabac  carbo- 
nisé, que  le  vent  projette  de  la  pipe 
dans  l'œil  do  fumeur,  ^  est  fiioile  de 
le  retrouver  danç  les  endroits  indi- 
qués. Il  arrive  quelquefois  qu'on  ne  re- 
trouve rien,  mais  le  malade  est  pres- 
que toujours  averti  dans  ce  cas,  par 
la  cessation  de  toute  douleur  et  de 
tonte  gène,  de  la  chute  du  corps  étran- 
ger. (Union  méd.,  mars  1859.) 

Cïoqmelaehe  (fn/Uience  de  cer^ 
Uùns  produits  aériformes  qui  se  dé- 

gagent  dans  les  usines  à  ga%t  contre 
1).  L* usage  s'est  établi  depuis  quel- 
Sue  temps,  dans  les  usines  à  gaz, 
'amener  dans  ces  établissements  des 
enfants  et  parfois  même  des  adultes 
atteints  de  coqueluche  ou  d^affec- 
tion  catarrhale  des  bronches  pour  y 
être  soumis  à  l'action  des  produits 
gazeux  qui  se  dégagent  pendant  cer- 
taines opérations.  Cet  usage  est  fondé, 
sans  aucun  doute^  sur  l'observation  de 
quelques  effets  favorables  de  cette 
sorte  d'atmiatrie  empirique.  Voici  les 
renseignements  qu'a  fournis  sur  ce 
point  le  directeur  de  Tosine  de  Près- 
ton  à  M.  le  docteur  Desmartis,  qui 
l'avait  interrogé  ii  cet  égard  : 

«  Depuis  plusieurs  mois^  dit  ce  di- 
recteur, des  enfants,  et  parfois  des 
adultes,  souffrant  de  la  coqueluche, 
ont  été  amenés  ^  notre  établissement 
lorsque  les  ouvriers  sont  occupés  à 
changer  la  chaux  dans  les  récipients 
oh  elle  se  purifie.  Les  malades  sont 
placés  de  manière  à  respirer  la  vapeur 
qui  en  émane.  Après  quelques  répéti- 
tions de  cette  exhalaison,  grand  nom- 
bre de  malades  ont  été  guéris.  » 

Voici  comment  se  passent  les  choses 
dans  l'usine  :  on  se  sert  de  chaux 
humide,  à  travers  laauelle  le  gaz  passe 

gour  être  purifié,  et  la  vapeur  qui  s'en 
chappe  au  moment  oh  Ton  change 
cette  chaux  est  extrêmement  stimu-  . 
lante,  étant  un  mélange  d'hydrogène 
sulfuré,  de  sel  volatile  d'ammoniaque 
et  probablement  de  sulfo-cyano||;ène. 
Ces  évaporations  paraissent  avoir  été 
bienfaisantes,  en  provoquant  chez  les 
malades  le  r^et  d'une  grande  quantité 
de  mucosités.  Il  y  a  toute  apparence^ 
ainsi  que  le  Ciit  remarquer  M.  Des- 
martis, qne  ce  résultat  est  d(k  en  parti- 


culier à  Taetiott  da  soufre }  quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  là  un  fait  qui  mérite  de 
fixer  l'attention  des  praticiens.  [AbeiUe 
méd.j  mars  1859.) 

6am|[prème    spomiamée    des 

doigts  guérie  par  l"  électricité  loca- 
lisée. L'action  de  l'électricité  sur  les 
lésions  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire a  été  peu  étudiée  dans  ces  der- 
niers temps,  malgré  la  grande  activité 
imprimée  à  l'étude  des  actions  électro- 
thérapiques.  Dans  le  siècle  dernier, 
on  avait  constaté  ses  bons  effets  dans 
les  engelures  et  les  engorgements  cel- 
lulaires. Voici  un  fait  qui  vient  mon- 
trer le  bon  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
l'usage  de  rélectricité  d'induction  en 
pareil  cas. 

Une  fille  de  dix-sept  ans  éprouva, 
sans  cause  appréciable,  des  aonleurs 
violentes  dans  les  mains,  auxquelles 
se  joignit  une  couleur  noire  ardoisée, 
le  refroidissement,  rinsensibflité,  bref 
tous  les  symptômes  d'une  gangrène 
commençante,  occupant  quatre  doigts 
à  droite  et  deux  à  gauche.  Lea  mou- 
vements de  ces  doigts  étaient  presque 
abolis.  On  employa  l'électricité  d'in- 
duction; son  application  était  tout 
d'abord  très-douloureuse,  mais  bien- 
tôt elle  faisait  taire  les  douleurs  spon- 
tanées que  la  malade  éprouvait.  Dix 
ou  douze  séances -ramenèrent,  an  bout 
d'une  semaine  environ,  la  sensibilité, 
la  couleur  et  la  température  normales^ 
ainsi  qne  les  mouvements»  L'épiderme 
se  détacha  aux  deux  mains  dans  tonte 
l'étendue  occupée  primitivement  par 
la  gangrène  commençante.  On  remar- 
qua, pendant  l'électrisalion,  un  fait 
très-curieux  :  c'était  une  sueur  fétide 
au  niveau  des  parties  électrisées. 

Dans  le  cas  même  oU  il  ne  s'agirait 
pas  précisément  d'une  vraie  gangrène, 
mais  d'une  simple  stase  sanguine, 
r influence  heureuse  de  l'électricité 
d'induction  n'en  mérite  pas  moins 
d'être  siffnalée.  {Echo  méd.  suisse,  et 
Gaz.  heod.  de  méd,  et  de  chlr.,  jan- 
vier 1859.) 


Pncunaonle  {Traitement  de  la). 
Quelque  bien  connu  ({ue  soit  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  dernier  mot  n'est  pas 
dit  à  cet  égard,  et  nous  croyons  en  par- 
ticulier qu'il  y  a  une  donnée  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  c'est  celle  ti- 
rée du  milieu  dans  lequel  on  est  placé, 
et  surtout  de  la  nature  de  la  population 
à  laquelle  on  a  affaire.  Les  émissions 
sanguines,  cette  ancre  de  salut  de  la 
pneumonie,  quand  on  a  afbire  h  des 
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are  ^  mîM  daof  i^n  isodUUîobs  loiit 
opposées;  ie  Uirire  sUbié  lui-même 
peut  être  encore  trop  fort  pour  des  na- 
tares  affaiblioA  por  le  travail  et  la  mi- 
^e,  e4o'«i^  awMgtf'oAfMt^fttitSAliligé 
do  recjilor  dans  le  traiUiMiil  ite  to 
INie^ttonie  Jvaqa'à  reœ^  de  l'oxyde 
d'auUmoûit.  C'est  du  inoias  6e  ^i  est 
ftollé  pour  noua  de  ia  kclure  d'uae 
tfeèse  d  un  aacieo  élève  des  iièpitaux 
de  Lyon,  II.  PoaoeU  qui  a  présenté 
daa«€e  travail  un  résumé  slati^liqiiede 
quatre  cents  ^servalimis  empraniées 
au  jservke  de  M.  Raf  prineiinkflMnté 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est 
ai-Fivé  ;  1«  Dans  la  grande  mekinté  des 
ynejDmoaitH  simples  fervenuai  au  prei^ 
mier  et  au  deuxième  degré,  d'étnaduip 
.0^  d'i«4onsiié  Bwyenie,  l'oayde  d'iin- 
i^moÂne  aidé  dn  fioine  faygiéBiqnen  ne 
MT^s^le  aucun  iacenirenient  et  aasnra 
W  guérifion.  S<>  Dans  les  pnenmo^ies 
ioif nées»  i^ém^iqoe  4  iiaule  dose  peni 
modiftsf  trés^rapidement  l'état  focai  et 
iaire  iomlMU*  rerispanm  ininmmntoiraç 
w^  ce  médieamept  deitélve  adminis^ 
iré  nvec  réserve»  et  «es  effsts  doieent 
êire  surveillés  de  irtes-prës*  Bo  II  y  a 
p^cation  de  praliqnfr  la  saignée  dans 
Im  poettmnnîM  inAammaiotrayeMflettt 
Joraque  ia  f«au  est  eèche  et  le  pouls 
d^,  iHJaQi  |(|ue  œs  deux  symptômes 
#«f^ia(^QA;«emB»7«n  a  élienployé  ex> 
oepHÂenneUement  chei  nos  maiades. 
f  tiSMPSsnes  et  les  ivésinatoires  me- 
di^MAl  ay^omgensement  le  ppint  de 
A^  et  |M*odfltefit  «ne  i^vuision  sa*** 
l^m,  &*  L'enii^loi  ^les  vomiliii  est 
Mjq«é  par  des  tronbles  gastriques 
^opconaitaals  et  par  les  oonatilutions 
médiicaliM»  60  U  dif;itale,  tes  twissons 
émolU«ot«e  et  les  ressonroes  de  la 
fMmuQ  expeelante  doivent  éUre  em- 
pw^i  eencujf««mmentaveeksmoyeii8 
précédemment  indiqués.  —  Koqs  ajoa- 
tarons  que  l'oxyde  d'antimoine  dont  il 
est  qneatiofi  ioi  n'est  pne  i'oiyde  Mane, 
majaduprotmiyde  d'antioMine^  oi)mna 
em  précipitant  hs  (artrate  de  potasse  et 
d'antimoine  par  l'ammoniaque^  f/a- 
vaulage  de  celte  préparation  bien  faite, 
dit  M.  l«  dnoteur  Rojr«  qui  l'nexf)4ri- 
mentée  sur  une  ai  vaste  écbeiLeyest  de 
ne  jamais  preK^oqner  de  vomissements, 
de  pouvoir  être  ooatiauée,  même  pen-» 
dnnt  la  iconvalofiOMoe,  et  d<  ne  pas 
nuire  à  U  digestion  des  alimenu  per-» 
mis.  Le  plus  souvent,  la  maladie  bien 
oarnetérieée  par  les  crachats  visqueux 
et  mng^inoients,  parmi  râle  crépitant 
s«e ,  se  prononçant  surtout  daan  les 
points  de  poumon  nàl'on  renœntmMa 
mttilé,  parime  fièvre  teësrroi>te,aatééM 


iiien  medifite  «nrp4<e  ((ualriëme  j^ur  M 
tiiiitemcni.l«a  do^e  varie  de  1  grnmaii( 
k  i  graauncs,  (  thésu  de  Paris,  1859.) 

Emmi^lUvmeBaeiin  eéréla^ml 

4  f^mfi  chromçue;  traitement  par 
kl  médicaUQ»  timiqtèi.  Les  opiniona 
sent  ennore  très-partagies  aujourd'hui 
sHi  la  nature  et  sur  la  vrais  aigolûça- 
tion  anatomo-pathologique  du  ramol- 
iisseroent  cérébral  chronique.  Taadia 
qne  peur  iea  uns  ie  ramolli^eoient 
est  ia  oenaéquenoe  d'un  travail  inflaw.- 
matQjiixi,  pour  d  autres  il  consiste  en 
vp^  aUération  apéciale  de  la  ouiri- 
tion  de  l'organe  encéphalique,  ^ro- 
dui4s  par  une  dimiuutien  de  i'ai^tion 
vitale.  C'est  eetW  dernière  opinioo  que 
M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon,  à 
clmrclié  ^  Mns  prévaJAir.dnw  #44  ^a- 
veil  qu'ii  vieoi>  de  publier  réceiDoieiit 
#ur  ce  eekt  dans  m  Çiazelie  m^icale 
de  if  jTon.  Sous  n'avenu  pas  4  disicuter 
ici  cette  délinate  quasidon  de  {^ttu^- 
iogie;  nena  vouions  seulemeot  ex^o- 
«et  les  eonséanences  pratiques  que 
M*  Teîssier  a  dédaitas  des  considéra  « 
tione  eliniques  eiir  lesqaellee  il  fon^de 
sa  manière  de  voir.  ^  les  faits  ve« 
naieni  démo^itrer^'e^aoilé  du  traiie* 
mnni  qu'il  propeee,  eeia  m^Nne  n«rnii 
ia  nseitieure  pteuv^i  de  la  iuetesse  4e 
ta  théorie. 

En  télé  des  moyens  <|tti  iui  parnia* 
aent  oonvenif  dans  le  f  amollisaennenl 
cérébral  à  terne  obronique»  M.  Teis^ 
Eier  place  les  préparations  de  4uiii-> 
quina  et  les  baioe  de  mer.  Vieunent 
«nsnite  les  aMtftiajO»  la  m'vn  viunsqiie, 
ie  colemho^  les  bains  chaude  fortenëent 
salés,  iea  uifimians  d'arniea,  de  Mé- 
Usée,  de  valériane»  leseanx  minérales 
ealines,  telks  que  «elles  de  Ln«e«iil« 
i^éris,  &ainA-6ertaLs«  Balarne»  lia* 
motte,  ete.cA'^ydfothérepie  dans  quel* 
quea  eireoMtanees;  rapfitisationdun 
ekutmre  nnx  brea  e«f  aux  jambes;  les 
purgatifs  et  les  toueiona  sangnines 
comme  moyens  éventeels  propres  à 
nembaitre  nertaines  complications;  en- 
fin iiodure  de  potassium^  les  prépara* 
tiens  àydftekfgyrées  qui  peuvent  con- 
venir donc  les  cas  où  la  maladie  parait 
se  lier  à  une  cause  spécifique. 

{«es  préparations  de  quinquina  sont, 
de  tous  Ifes  médicaments,  ceux  dont 
M.  Teiseler  i  fait  le  plua  fréquent  et 
le  pUps  èeurettk  usage*  EHles  agiseeat 
nion-raenlement  en  relevant  la  ton  des 
feroes  généralee,  mais  eaeore  en  ré** 
l^srispnt  raetion  nmrvense.  C'est 
^midout  an  vin  de  quîità  qne  notre  con* 
frèrt  a  reeeqra  éeprAftrence. 

UmB  cembisalsiui.qui  iai  ji  pnn 


-m  ^ 


iUîIb  efiX  y^iUOCÎMJQïi  à  ^rii«t  égalas 
de  |â  pourra  de  quinquioa  av6c  la 
AoudjTA  dfi  val^fjanjB,  qfû  i»gil  loui  à 
Ja  fais  çomfi9fi  to^^qu^  et  cQiprQ^î  né- 
vfo^^hfi^jque-  (>a  d,(Mc  ^  laquelle  U  Ls 
l^f  esçrU  «st  do  (iû  à  75  c«iUigraipm^ 
par  jôitf , 
.    JL£^  ttniiu  s?léA  et  lef  friclioas  e^ï- 

•qiHip  au&si  à  releyejr  le^  Xorces  géné- 
rales «t  ^  diminuer  les  dôâordrea  de 
ripo^riration.  Daius  ce  même  but,  U 
einpioie  encore  avec  avantage  l'esprit 
(te  Miml^réruftetréther  «ulfariqae. 

^'^y4^<Miiérapie  dont  U  a  été  déjà 

miestioa  pins  6«ut  est,  aiiK  fdU2(  d« 

M'  Te.is#^r,  ave^les  baio9  de  mer,  U 

iQédicaiiani  qMl  prodnit  les  effets  eut 

rfkiîf»  Us  pUs  renarqMablfi».  M«is  il 

imçt»fiù  âsm  ce  caa  de  x»  pas  nau9««r 

le  tra^i^pent  ^  oMtraiMï^.  L'hydrothé- 

f«p«d,  qj^and  elle  est  appliquée  ave« 

pi'u(l<Qfi6e  #  di&ceriieiaenit  relève  le» 

forts^  géiàéf al^s  ;  «ai»  4|iai»d  elik  est 

çpntfiiwée  pendant  «t  tempe  irop  long, 

^1«  prDdMii  V^iet  contraire.  affoiMii 

Im  «Milades  et  lea  jeUe  daim  un  état 

dec^l^ro^némiiB.  M.Teiesitf  djtavoif 

vu  p]9«ieprM  ai^et.s  icMz  lesqveb»  l'by* 

drothèrapie  avait  d'abord  produit  une 

amélioration  très-notable,  et  qui., -an 

bout  de  six  semaines,  commençaient  à 

rechuter  et  perdaient  en  quelques  jo^rfs 

les  bénéfices  qu'ils  avaient  obtenus. 

Ou  est  en  général  éloigné  d'em- 
ployer iea  pivepapationa  de  nioix  v»«* 
mique  dans  les  cas  de  ramoUisaem^iit 
cérébral,  par  la  crainte  d'occasionner 
des  accidents  eongestifs.  Iri.  Teissier 
s' élevé  contre  ces  craintes  sans  fonde- 
ment, e^'  pféco/itse  l'emploi  de  cet 
jâgcnt,  fiui  lut  parait  surtout  servir  en 
quelque  sorte  ne  pierrç  de  toncbe  pour 
déterminer  la  nature  de  la  lésion.  Si 
l'administration  prudente  du  remède 
ne  nrôduit  pas  d'augmentation  dans 
les  ^symptômes,  on  j^eut  être  certain, 
dit-il^  que  la  maladie  i^e  présente  au- 
ciine  jcompîlcâtion  de  p^ilegmasîe  cé- 
l'ébrate. 

Les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux 
ont  donné  d'assez  bons  résultats,  mais 
IMiJrtout  les  premiers;  les  piirgalifs, 
aya<)^  l'incouvénieut  d'alfaiblir  les 
malades,  sont  réservés  pour  les  cas 
où  la  iét«  est  lourde  et  un  peu  con- 
gestionnée. M.  Teissier  £ait  un  grand 
u»^e  ^le?  euitoires  au.x  membres  ou 
^  la  nuque,  parJjculièrement  quand  il  y 
a  lieu  4fi  soupçonner  l'existence  d'une 
prédisposition  morbide  intérieur e^rhu- 
matismale,  herpétique,  goutteuse,  etc. 
£«liu,  M  A'b^sjte  paa  k  pration^  une 
émmm  ^nftHÎB»  k  l'aida  ae  «ang- 


soes,  qaandU  M  mani^sl»  pue  crise 
apoplectique,  ou  même  dans  les  con* 
gestiona  huis  apoplexie ,  pourvu 
qu'elles  soient  évideiMtes  et  un  pev 
prolongées;  mais  dans  œsca^  même 
il  excUt  toujours»  du  traitement  les 
saignées  générales. 

M.  Teissieraffirma  que  depuis  qu'il 
met  ce  mode  de  traitement  en  usage, 
U  a  des  résutlats  beaucoup  plus  heu^ 
reuj(  qu'aupacavaol  ;  il  a  obt^u,  sinon 
des  ^iiériaons  compiètefl  en  grand 
Doml>re,  du  moins  de  (fës-notable^ 
et  de  trës-fréquentes  améliorations. 
(Ga9.  méd.  de  f^ftm,  iévrier  ^859.) 


Vernis  du  JnipM  [ailatUku$ 
gianditlosa).  Sts  propriétés  permifur 
ffts.  Le  vernis  du  Japon,  qui  a  aequis 
éepuis  quoique  tempes  uae  grande  im^ 
portaiiioè  industrielle  par  l'emploi 
'qn*on  fait  do  ses  feuilles  pour  U 
■ourrilura  du  bomby»  c^niMia  et  du 
ver  à  soie  du  ricia,  aurait,  à  ce  qu'il 
parait,  un  aoire  genre  d'intérêt,  qui  ne 
le  readrait  pas  moins  précieux  à  nos 
yeux.  D'après  na»  aote  récemmeat 
publiée  par  M.  Bétet,  professeur  à 
rSeole  de  médecine  de  4a-  marise  à 
Toulon,  le  vernis  du  Japon  paraîtrait 
i^uir  de  propriétés  vermifuges.  M.  Hé- 
tet  rend  compte  d'expériences  dans 
lesquelles  il  a  fait  usage  delà  prépara- 
tion suivante  :  la  poudre  d'écorce,  la 
poudre  de  feuilles,  l'extrait  aqueux 
d'éoNVoef  l'extrait  nkoolique  d'écorce, 
r(déoréaiuo  ^t  la  résine.  Ces  expé- 
riences ont  porté  sur  les  chiens,  d'à* 
bord,  puis  sur  l'homme,  \oici  le  ré- 
sumé sommaire  de  quelques-unes  de 
ces  expériences  : 

Ob8.  }.  Un  homme  de  trente-trois 
ans,  ouvrier  de  l'arsenal,  entre  à  Vhft- 
pital  le  é  septeipbre,  accusant  des 
douleurs  assez  vives  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  et  dans  le  ventre. 
L'examen  des  selles  ayant  fiait  recon- 
naître des  fragment»  de  ténia,  on  lui 
pjrescrivit  les  vermifufçea  généralement 
usités  en  pareil  cas.  Mais  ni  les  lave- 
ments d'élher,  ni  l'écorce  de  grenadier, 
ni  l'huile  <ie  ricin,  ni  l'eau  de  Scdlitz 
ne  parvinrent  à  expuUer  le  ver  com- 
plètement. La  poudre  d'ailantbe  ayant 
été  proscrite,  on  vit  bientôt  paraître 
de  nombreux  anneaux^  puis  le  malade, 
après  une  nouvetle  dose  de  1  gramme, 
rendit  un  ténia  de  4°*,20,  téie  com- 
prise. Sorti  de  rbôpiUl  le  23.  il  y  est 
rentré  di:C  mois  après  pour  une  autre 
alïeaion;  il  a  déclaré  n'avoir  rien  vu^ 
ni  rieu  éprouvé  depuis»  qui  ait  pa 
Al  Ire  craindre  U  rat(>ur  de  9a  première 
alfeotinn. 
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Obs.  II.  M.  Z*'%  àU  saite  d'ao  par- 
tif.  avait  remarqué  dans  les  selles 
es  fragments  de  ver;  la  dimension 
des  anneaux  annonçait  un  ténia  très- 
fort;  aucun  traitement  n'avait  été  en* 
trepris,  lorsqu'il  se  présenta  à  la  clini- 
que de  M.  le  professeur  Barrallier,  à 
r hôpital  maritime.  On  lui  fit  prendre 
immédiatement  la  poudre  d'écorce 
à'ailanthus,  qu'on  lui  administra  en 

Êilules,  à  doses  croissantes,  depuis 
(I  centigrammes.  Chaque  jour  de 
nombreux  anneaux  de  vers  étaient 
rendus  dans  les  garde- robes^  et  aprës 
quinze  jours^  le  ténia  n'ayant  pas  été 
expulsé  en  entier,  le  malade  perdit 
patience  et  cessa  tout  remède.  Cepen- 
dant la  nature  des  anneaux,  qui  deve- 
naient de  plus  en  plus  petits,  et  l'état 
général  du  malade,  indiquaient  que  le 
jour  du  succès  était  prochain.  En  effets 
le  traitement  avait  débarrassé  M.  Z**** 
des  violents  maux  de  tête  dont  il  était 
fréquemment  atteint. 

Obs.  III.  Le  sieur  L***,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  ayant  le  ver  so- 
litaire depuis  longtemps,  avait  eu  re- 
cours, sans  succès,  à  tous  les  remèdes 
préconisés.  On  lui  fit  prendre  la  pou- 


dre d'ailanthe,  alternativement  avec 
l'huile  de  ricin  et  le  sulfate  de  soude, 
pendant  plusieurs  jours.  La  dose  de 

Soudre  variait  de  75  centigrammes  à 
grammes.  An  bout  de  quinze  jours 
de  traitement,  le  malade  rendit  an 
ténia  complet  de  5»,50  de  long. 

La  poudre  d'écorce  a  été  donnée  à 
la  dose  première  de  50  centigrammes^ 
et  l'extrait  aqueux  ii  la  dose  de  %; 
Toléorésine  à  la  dose  de  20  ;  la  résine. 
k  la  dose  de  40,  a  rarement  déterminé 
l'expulsion  de  fragments  de  ténia. 
M.  Hétet  pense  que  c'est  à  l'huile  vo- 
latile d'ailanthe  qu'il  faut  attribuer 
principalement  les  phénomènes  d'hy- 
posthénie  observés  chez  l'homme  et 
chez  les  chiens,  la  résine  seule  ne  les 
déterminant  pas  ;  M.  Hétet  fait  obser- 
ver que  l'effet  de  cette  huile  essentielle 
est  tellement  prononcé,  qu'il  faut  bien 
prendre  garde  à  ses  vapeurs  pour  n'en 
être  pas  incommodé  pendant  la  prépa- 
ration. L'ailanthe  pris  à  doses  vermi- 
fuges n*exerce,  du  reste,  suivant  lui, 
aucune  influence  fôcheuse  sur  la  santé 
et  ne  fatigue  pas  les  malades,  comme 
le  font  le  grenadier  et  le  kousso. 
{Joum,  de  pharm.f  mars  1859.) 


VARIÉTÉS. 


Compte  rendu  des  expériences  insHhtées  à  Phâpitai  de  la  Charité^ 
à  prcfos  d'un  antidote  du  cancer» 

(Communicatioo  faite  â  l'Académie  par  H.  Vilpsad.) 

Après  deux  mois  d'ennuis  et  de  dégoûts  supportés  avec  une  courageuse  pa- 
tience dont  tous  les  honnêtes  gens  doivent  lui  savoir  gré,  M.  Yelpeau  est  venu 
enfin  proclamer  publiquement,  devant  l'Académie,  les  résultats  des  expériences 
entreprises  par  te  sieur  Vriès,  dit  le  Docteur  noir,  sur  les  cancéreux  de  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Comme  il  n'était  que  trop  facile  de  le  prévoir,  les  résultats 
ont  été  complètement  nuls,  et  parmi  les  pauvres  malades  à  qui  le  prétendu  quin- 
quina du  cancer  a  été  administré,  ceux  qui  vivent  encore  sont  tout  aussi  avan- 
cés dans  leur  guérison  qu'au  premier  jour  de  leur  traitement. 

U.  Yelpeau  a  flétri,  comme  elles  le  méritaient,  les  indignes  manœuvres  em- 
ployées en  celte  circonstance  par  un  homme  qui  cumule  avec  le  métier  de  jon- 
gieur-médicastre  celui  de  f^ux  prophète. 

Voici  d'ailleurs  la  communication  de  l'éminent  chirurgien  : 

a  Vous  avez  entendu  parler  d'un  prétendu  médecin  noir  qui,  possesseur  d'un 
antidote  du  cancer,  aurait  déjà  guéri  bon  nombre  de  malades^  un  entre  autres 
qui  a  servi  de  base  au  plus  étrange  retentissement. 

a  Comme  mon  nom  s  est  trouve  mêlé  à  celte  histoire,  j'ai  été  questionné,  har- 
celé de  tous  côtés  et  de  toutes  façons  par  une  infinité  de  personnes. 


j'ai  pensé  être  utile  à  tout  le  monde  en  mettant  Tempirique  en  demeure  de  don- 
ner la  preuve  de  ses  assertions. 

a  Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les  cures  invoquées  pouvaient  être 
inexactes,  exceptionnelles  ou  passagères,  ou  bien  encore  ressortir  d'erreurs  de 
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diagnostic.  Il  était  possible,  d'un  autre  cAté,  que  les  remVdes  employés  n'eussent 
rien  de  spécial  et  que  l'inconnu  en  fit  le  prestige. 

c  Etiter  ce  double  écueil  m'a  pjaru  facile  ;  à  un  certain  degré  et  sous  de  cer- 
taines formes,  les  cancers  sont  aujourd'hui  d'un  diagnostic  aussi  simple  que  ce- 
lui de  la  phthisie  au  troisième  degré  ;  leur  incurabilité ,  hors  des  opérations , 
par  les  ressources  usuelles  de  la  thérapeutique,  n'est  pas  contestable  non  plus. 

«  En  conséquence,  une  douzaine  de  cancers  dûment  constatés  ont  été  offerts  par 
moi  à  M.  Yriës,  qui  s'est  engagé  à  les  guérir  sans  opération,  au  moyen  de  son 
antidote. 

c  M.  Manec,  mon  collëgue  à  la  Charité,  ii  qui  j'en  ai  parlé,  s'est  associé  à  mes 
vues,  en  laissant  mettre  aussi  plusieurs  cancéreux  de  ses  salles  en  expérimenta- 
tion ;  de  sorte  que  c'est  sous  nos  yeux  à  tous  deux,  au  grand  jour,  en  présence 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  de  praticiens  de  tout  âge  et  d'élèves  que  le 
traitement  nouveau  a  été  poursuivi. 

«  Toutes  les  précautions  d'ailleurs  ont  été  prises  pour  que  le  résultat  en  fût 
concluant  ;  une  fois  le  diagnostic  posé  et  les  malades  acceptés,  nous  avons  laissé 
M.  Yriès  maître  des  prescriptions.  Ordre  a  été  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de 
service  et  même  aux  élèves  de  faire  ce  qu'il  dirait,  de  ne  le  troubler  en  quoi  que 
ce  fût.  J'ai  eu  soin,  en  outre  (et  il  y  avait  lieu),  d'insister,  en  plein  amphithéâ- 
tre, pour  que  chacun  gardât  son  sérieux  en  présence  de  ce  qui  allait  se  passer, 
pour  que  toute  apparence  de  moquerie  fût  mise  de  côté  dans  les  salles. 

ff  Les  expériences  ont  été  commencées  le  27  janvier  et  suivies  sans  interruption 
jusqu'à  ce  jour.  En  voici  les  bulletins  et  les  observations  détaillées,  signés  par 
M.  Manec,  par  M.  Yriès  et  par  moi  dès  le  début.  (M.  Yelpeau  dépose  sur  le  bu- 
reau le  dossier  de  seize  malades  mis  en  traitement  par  M.  Yriès.) 

«  Rien,  absolument  rien  n'est  venu  justifier  les  annonces  de  M.  Yriès.  Le 
cancer  n'est  guéri  chez  aucun  de  nos  seize  malades. 

<  La  femme  du  numéro  24  est  morte  au  bout  de  dix  jours  ;  chez  tous  les  autres, 
le  mal  a  suivi  sa  marche  habituelle.  Les  souffrances  ont  été  tantôt  plus,  tantôt 
moins  vives;  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  des  plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se 
sont  parfois  détachés  des  masses  principales  ;  mais  les  tumeurs  n'ont  jamais 
cessé  de  s'accroître  et  de  se  multiplier.  En  somme,  après  deux  mois  de  traite- 
ment, tous  ces  pauvres  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même  état  que  s'ils 
n'avaient  pas  été  traités  du  tout. 

a  II  est  juste  d'ajouter  que  M.  Yriès  a  demandé  dès  le  principe  plusieurs  mois, 
et  que  depuis  il  a  dit  qu'il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois  avant  de  renoncer  à  ses 
convictions;  de  plus  il  n'accepta  qu'avec  réserve  les  malades  nés  numéros  32, 
24,  25  et  26,  de  même  que  j'ai  de  mon  côté  fait  quelques  réserves  pour  les  nu- 
méros 28, 30  et  32. 11  est  vrai  encore  que  uous  étions  couvenus  de  ne  rien  dire 
de  l'expérimentation  avant  de  l'avoir  conduite  jusqu'au  bout;  mais,  d'une  part, 
en  faisant  connaître  aigourd'hui  Tétat  de  la  question,  nous  pouvons  laisser 
M.  Yriès  libre  de  continuer  ses  expériences  dans  nos  salles  ;  et,  d'autre  part, 
11.  Yriès  ou  ses  amis  ont  si  vite  fait  usage,  dans  la  presse  extra-médicale,  de 
ce  qui  se  passait  â  l'hôpital,  au  détriment  de  la  vérité,  que  je  suis  depuis  long- 
temps délié  de  tout  eugagement  envers  eux. 

a  D'ailleurs,  à  quoi  bon  temporiser  davantage  ?  Pour  M.  Manec  comme  pour 
moi,  la  question  est  jugée.  Nous  savons  depuis  longtemps  que  M.  Yriès  se  trompe 
ou  en  impose,  quand  il  dit  avoir  trouvé  l'antidote  du  cancer. 

«  Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l'assis- 
tance publique,  de  M.  Roger,  directeur  de  l'hôpital,  des  élèves  internes  et  d'un 
grand  nombre  de  médecins  du  dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  M.  Manec 
et  moi,  l'état  des  malades;  il  a  constaté  Texactitude  des  faits,  il  avoue  que  tout 
dans  les  bulletins  du  registre  des  observations  est  conforme  à  la  vérité  ;  puis, 
sans  en  donner  la  raison,  il  a  refusé  de  signer  ce  dernier  procès -verbal,  quoi- 
qu'il eût  signé  le  premier  sans  difficulté.  Gomme  il  persiste  â  soutenir  qu41  gué- 
rira nos  malades  si  on  lui  accorde  les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  adressé  a 
question  suivante  : 

c  Si  au  bout  des  six  mois  les  malades  ne  sont  pas  guéris,  conviendrez-vous 
au  moins  que  vous  vous  êtes  trompé,  que  vous  ne  possédez  pas  le  spécifique  du 
cancer  ? 

a  Réponse  :  c  Non;  si  pas  guérir  les  cancers  à  l'hôpital,  moi  guérir  les  can- 
c  cers  a  la  ville,  p 

<  Il  est  clair  dès  lors  que  dans  six  mois  nous  ne  serions  pas  plus  avancés  que 
maintenant,  et  que  cet  homme  aurait  simplement  gagné  du  temps  au  profit  de 
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son  «a^tîMk*.  dr,  tTett  M  wûù  MmMie  oli  «m  diyflifleMlirt  è  la^utlI^Mi^ 

dignité  d'homme  et  de  médecia  »•  nom  pèriaet  pw  <!•  iitfim  pf6t6f  pl«s  UiH^ 
tenp». 

«  Noua  veMns  en  eoMéqucnce  proriiiMr  «rjoivd'lMl  !•  ^rtté  émmêî  fMWf 
à  uvoir  (|iie  : 

«  i»  L'antiéoto  du  cancer  n'tst  pas  tiKert  tk^ouvé ,  H  n'y  •  iMliMBrctseiiieiil 
paa  d'illusion  possible  à  co  a«)ol.  «« 

<  2^  M.  Vriës  a'a  ([aéri  aacun  des  eavoers  If aiSés  ptr  lai  smis  iws  yeui^i 

«  S*'  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de  plus  en  plus  mal,  à  tel  poltof  ^w 
phiaieiirs  d'entre  êui  na  tarderont  pas  à  suoMmbêré 

<  4^  M.  Yriës  n'a  jamais  guéri  vn  80«k  eanear. 

«  Les  renëdet  employés  par  M .  Yriës,  inalf  ntftaitlt  «t  «ms  «elicm  Utr  féGO-^ 
nomie»  aoal  des  sobstaneet  pres^se  loorles,  qui  se  tt^oareril  pariotff^  teM  totfiel 
les  pharmacies,  ner  viennent  pas  des  régions  tropicales  et  ne  dolveftf  H«ft  il  la 
végélatiot  des  Indes.  Les  analyses  qui  en  ont  été  faites  pat*  MM.  MfaAhe,  Mobln, 
Osaian  iienry<  AegnanU,  le  pronvent  sans  réplifine* 

«  Un  mot  d'explication  maintenant  sur  mon  intffrventlon  dans  eèfte  nlMre; 
bien  pins  digne,  i'ai  honle  de  le  dire,  des  appréctflltiev»  4e- M.  BlMtrgef ,  dM 
verges  4n  ridicide  on  de  1»  police  qne  d^on  exaimen  telentiflqiit  sérieajc. 

•  Si  j'oTais  su  qoo  des  expériences  sembhtbies  Mx  mlénteo  euesettt  été  t^tée» 
avec  un  résoiltat  négatif  par  le  mémo  indiridit  à  rhd|rital  des  eaieéretifx  tte  lion* 
dres,  qv'il  en  avait  été  de  même  dans  le  aerriee 4le  M:  Batiii  à  rb^pHal  Sdint- 
Loois}  al  j'avais  connu  les  éhicvbratien»  mystiques  de  M.  Yrfes  imt  le  ftitnevt 
temple  de  marbre  nnx  €halnpS'-ElyséeJks,  je  n'aurais  certes  pês  pris  li  péin# 
d'examiner  les  prétentions  et  les  affirmations  d'une  iDleYIig^nee  de  eMI«  tmape  ; 
mais  prWé  do  ces  renseignements,  et  eroyant  en  partie  à  la  bonne  M  de«r|M^n- 
nages,  j'ai  eu  la  faiblesse  de  les  éeevter  et  de  leur  Mvrir  vbe  porte  boifb fable.- 

<  On  vmt,  du  reste,  par  nne  lettre  an  Moniteur  des  Bdpflinil  ib  iw  «nlrs^  que  ' 
j*ai  pris  mes  préeaations,  et  que  toutes  mes  rééerve^  b  ce  sc^  n'éialéni  ^ub  trop 
nécessaires. 

c  Je  ne  croyais  pas  à  la  valeur  dn  rembde,  an  eonnwÉcemèift  : 
c  1«  Parée  qu'on  ne  citait  qn'mi  fait  un  peu  sèrienx,  et  qif  «fi  (bit  ne  MflN 
point  en  pareille  matibre.  La  ttitnee  en  possède  de  semblables^  sans  qn'H  ait  Hê 
possible  d'en  tirer  parti  dans  la  pratique.  D'aillenrs,  en  Fadibellant  eodinib  po^ 
sitif,  ce  fait  a'espllqne  naluréllemeift ,  en  debofi's  le  toute  médieatioM  spèc^iale. 
c  20  Parce  qu'il  n'est  pas  vraisemblable  qu'une  lésibn  aussi  loatéf ieffe^  ainssl 
réft>aelaiie  que  le  eaneer.  se  laisse  éteindre  par  btte  matière  têgétalé  delnnéeft 
l'intérieur,  et  qui  ne  produit  aucun  effet  appréciable. 

•  5»  Parœ  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  i^uvâges  était  uiiè'  plasM 
qu'on  appliquait  il  nu  sur  le  mal,  tandis  qnicl  il  s'agit  de  pihrles  atalêes  par  letr 
nudades. 

c  40  Parce  qu'un  antidote  do  canoer,  maladie  estenlléllembnt  spéciale»  iK^ 
peut  pas  l'être  em  mémo  temps  de  la  pbthisle^  de  Téléphaifflaots,  ete. 

«  Parce  que,  onfo,  ce  que  j'entebdais  et  ce  qne  je  toyais  était  trop  eod- 
traire  à  l'ordre  de  la  logique  des  choses. 

c  J'ai  consenti  d'esàayer,  cependant^  parce  que  : 

c  |o  Ne  pas  éroire  n'implique  pas  la  négation  absOllue  du  fait  :  puis,  je  serai» 
personnellement  si  beureux  d'une  sembhrMe  décocrverte»  ^ue,  à  œut  ({tri  Weù 
parlent,  je  suis  toujours  disposé  à  répondre  :  TOyetts  1 

c  2«  Parce  que  ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas  surtot^t  discuter  la  gttérisov 
d'nn  pautre  mailade  qui  Ut  ou  peut  lire  ce  que  Ton  dit  de  lui,  qu*fl  sériait  eruél 
de  désabuser  en  cas  qo'H  y  ebt  erreur^  je  rétais  pas  Aobé  de  ^stator  oe  qu'il 
pouvait  y  avoir  de  Trai  ou  simplement  d'apparent  au  fbud  de  tout  ee  bruit. 

<  3«  Parce  que^  enfin,  ne  sachant  poinr  affirmer  ou  nier  ee  que  je  bê  Sttff 
pas,  j'avais  besoin  de  voir  par  moi-même  et  de  bien  vOlr,*  err  dehors  de  touto 
anpèreberie  possible,  pour  répondre  e»  pleine  eonnaiseanee  de  cause  Eut  ques-' 
lions  qui  m'étaient  incessamment  faites. 

c  Aujonrd'biii  ma  conviction  est  absôlae  : 

c  i^  Paroo  que  M .  Yriès  n'a  guéri  avoua  de»  eaneéretfx  qtt'Ob  Mi  a  ^niés, 
soit  à  l'hôpital  de  Londres,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit  à  la  Chanté^  soit 
en  Villon  eft  quAson  trnit^fliM  n'a  janaiseÉtr0t<é  eu  quoi  que  ee  soit  la  «arche 
de  la  maladie. 

ta»  Pare*  400  la  «omposiëoa  du  rembde,  qui  devraM  tovjdufs  êtrel  h  même, 
9lû  fagbMHt^é^Mi  opéeifiQiie,  carton»  ce«lNilro  sobrodt  eAtte  les  btaftfs  dcF 
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rinventeur.  Aux  Indes,  c'était  une  plante  appliquée  en  cataplasmes  sur  les  tu- 
meurs ;  en  AngleWW^,  «*«WWéefVâRrt»  otï  àêMé&H;  à  Part*,  c'est  une  poudre 
végétale  inerte,  avec  du  nitre  et  de  Talun  pour  les  pilules,  et  de  Tarrow-root, 
d«i  a«cr»oa  è«  eanipllfe  pouplM  pavé^es,  etej 

«^  ^i^  ffm  M.  Vriëfl  B*» «tteuff*  iùêë'àê  é&  ^u^m  utt  eMée^,  tt!  tfe*  ViUsL- 
men  des  malades. 

t  4*  Parc(!  (foe  C€j  tocrn^^f  tiê  àêrtMé  afétt-  ftitt  auctraé  étude  ttrédfcalé,  à 
tel  point  qdè  ppUr  lui  lés  malaldes  votit  ùïleux  t(uatd  Us  te  îtïi  disfûl  élqué  91 
au  coBfte^ef  !af  réalité  de  të  qtCil  avatfce  étf  jèrdl  ca*,  il  appelle  voïontîera 
un  homme  du  motfde  J'ciur  décide^  le  ftfrt  1  à  «ef  point  encore  (Uie  |e  f'aîi  V<i  dire* 
avec  un  âpïoTteb,  un  sang^-froîd  ftratfanffaWes,  en  p^^euce  d^dti  moHbond 
d'utt  cànc^  à  U  âttnihte  période  :  rf  Ce  iûsihâe  aller  irrieux;  éû  Voie  de  gué- 
•  rfs<Wi  ;  f  otfs  fW .  Tèïpéaû)  àdoWer  fnsf  méthofdc  dafnst  d<  mfôts  ;  i>  ^i  àppôleir' 
art^ngtès  eem  qtti  Itf!  foilt  âlo<^  la  môindfe  ôl»sérvatfan. 

«  b^  Parce  que  rien  de  ce  c^u'il  a  4it  u'est  arrivé* 

«  6^  t'arce  que,  ^1  on  ïui  faat  t eo^^quer  que*  les  malades  qu'il  avaii  prftmis 
(Iq  guérir  sont  morts^  il  se  I)QiBe.à  ré^ondrei  q^a'ii  a>st  pa^  le  bon  Di'w»^  qa'fn 
ne  peut  aas  emp.ècbeii'  u  mort. 

<  .7*.  Farq&4ut'U  (k'y  a<|iie  ««ftiradiaion  daiia  ca  qu'il  avancet. 

Pour  prouver  qu'il  a  guér t.do»  csMtr»  en  vilW.  80ii>£iiié^ri9te|£«  V4ri$ê 
sur  i0,éo>e^mm  nmr)  t«le  11.  Sax  doa^  par  «n  seDlimeit  fatfle  à  c(Àtti|irmid^e, 
je-  »Q  ¥aax  pa»  ^rimr;  «n  M.  Ikrvy  mort  depuis,  un  ca«  dTItyiIropiite^  «M 
malade  atteinte  d'ulcères  aux  jambes  et  un  cas  de  rhuaiiiltame  t 

«  ly»»  oMé  il  «rail  (|<ie  totte>  amdHarttfèn  at eè  9bft  Irsilêfiiertt  éiAt  pré^dée 
é'oAe  -trisBf «I  ft  aBiio*m>j  (fini  atltr«  eWè,  dan»  uB  jov^RalfM^IttiqQé,  (j^ë  ton^ 
ac«  maladts  de  ta  Glrartté  vottt  nttaifiB,  ifue  qnaMetf-ims  èoat  étf  Hoié  hé  ^ë^ 
liaùta,  cpMéqvii  i'y  ftH  a«  da  orite  chez  aaean  d'eriKj  eM*.,  eM. 

«  9»  Pafeé  q«t^,  depilfir  df^  »if9  ^tf^t  a  (ftfitté  l'fmfe  {^  ibû  èîrël  fl  sM^'âit  éU 
le  temps  de  consommer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exotiques  et  qu'on 
ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part. 

41  9»  Faree  ^uè  \m  phfBtés'  i<iéfdicfAal6^  s«  éfén^lirrènt  à  H  longtlé  é^  né  ccfn*- 
serven'l  guère  ainsi  leur  propriété  fndéfinîmetit. 

«  i9^  Parce  (^e  ptusi>eu^s  pharmacièbs  de  f  atîs  (^uF  otit  pxêj^at'é  aêa  <aédl«à- 
mefits  n^QDlt  en  feconrs  à  aucune  sub'âtaace  dite  ti'opicale. 

a  Toflà,  messieurs;  lés  motifs  qui  m'ont  fait  agir  comiÀe.^aus  ^aaeii  c(a  \wf 
et  sur  lesquels  je  me  fonde  paur  a^&rmer  que  9.  vritis,  n'a  point  trouvé  ie 
spéclfic(ùe  du  ôuacer,  oé'a  j;)mai^  guéri  îe  eancer  ^riUbîe  et  u*m  ganrira  laïaais^ 
avec  le  traitement  (^u'il  emploie. 

«  Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s'idi  ad  fat>  air 
Texisleuce  d'un  antidote  pareil  serait  le  bienfait  le  plus  désirable  du  monde, 
et^  de  quelque  couleur  qu'il  soit,  celui  qui  en  dotera  la  médecine  aura  droit  à 
la  i;ecaBAaisaaa<«d«VkMftiad»ité.to«taAlièMj 

a  MoA  devoir  esl  rempil,  ie  pnbBe  val  être  aferti;  sfM  benHiM  d*'ètre  ûvtpê 
e4  da  se  falraeapkMftet^  c*ei0  qn'ifc  to  tmAn  bien  :  aaas  a^voii^  fê»  k  dm*  éé 
occuper. 

«  C'est  l'affaire  de  ceux  qui  ontmtaahm  &e  veilter  à  l'application  des  lois  et 
au  respect  de  la  marale  publi<)ae»  a 

Sur  )»  propoaHton  ûë  H.  MieM  Lévy,  l*Ae«dènarle  a  vofé  pzt  aetffafflatldd 
tel  renvoi  de  la  evttdièntMliott  de  M.  ^eFpéaa  à  Yinidtltê  «upértfeuré,  eit  U 
priant  de  faire  son  ô^9t4^  de  fift^Mm  de  la  MiefaM  (MiMi^tie.  BèpéVbiis  ((rié 
ce  vœu  recevra  sa  prompte  réalisation. 

Nous  ne  terminerons  pas  la  mention  des  Çaits  relatifs  à  ce  triste  personnage 
eîMsappliudir  l'eravre  de  ftsn  de^ftféertfe^  de  la  CbârFfè  :  La  ifrdt&  Vërite^r 
Uf^ÊOteurmotnDêyiâïii^m.  rftearede  lâ(|tf«tfeè  puftrH^ite,  H.  Cb.  Fadiél  li'd 
pas  kk^i\A  à  ftlire  JallU^  la  Faiaière  sur  l'eoipiri^iië  cpt!  oc<;tft^  if  vivemetff 
VtttteaMo»  da  peMiè  parisien  e(  de  wa  provihcegf  ;  en  ifWrs  détdllatit  les  turp^ 
tudes  dont  ce  roMie«»tfe  t'était  l^da  eeupdhle  èH  Améfriqtt^  et  à  Lôtdresl^, 
M.  Fauvel  a  hâté  la  fin  de  cette  indigne  mystification.  Cette  brochure,  spiri- 
tuellement écrite  et  honnêtement  pensée,  fait  honneur  à  notre  jeune  confrère. 
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Note  9urUs&x$  des  oxyure»  et  de*  4ucarides* 

Je  TOUS  prie  de  Touloir  bien  intérer  dans  votre  proehain  nunéro  la  reoti- 
fication  suivante  conceruaot  mon  article  sur  les  oxyures  (livraison  du  15  mars, 
p.  218). 

Il  s'est  glissé  dans  cet  article  une  erreur  relative  au  sexe  des  oxyures  que  j*ai 
trouvés  dans  les  déjections  de  mon  malade,  ainsi  que  des  autres  sujets  quej'ai 
eu  occasion  de  traiter  pour  la  même  affection.  Ce  ne  sont  pas  des  mâles,  mais 
toujours  des  oxyures  femelles  que  j'ai  rencontrés  en  pareil  cas. 

Pour  mieux  me  convaincre  de  la  vérité  de  ce  fait,  j'ai  à  plusieurs  reprises 
soumis  à  l'examen  de  M.  le  professeur  Yalenciennes,  dont  Tautorité  est  graode 
en  pareille  matière,  un  nombre  assez  considérable  de  ces  helminthes,  et  jamais, 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  il  n*a  pu  découvrir  parmi  euxna 
seul  oxyure  mâle. 

Le  résultat  de  ces  investigations  est  d'ailleurs  parfaitement  d'accord  avec 
Tobservatiott  de$  médecins  et  des  helminthologistes  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question.  M.  Gros,  de  Moscou,  a  même  été  jusqu'à  révoquer  en  doote 
l'existence  des  oxyures  mftles^  mais  il  parait  qu'il  en  existe  quelques  cas  dans 
les  annales  de  la  science.  Le  seul  qui  soit  à  notre  connaissance  est  celui  d'on 
oxyure  m&le  qui  avait  été  adressé  à  Bremser  par  Rudolfi. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  rareté  des  oxyures  mâles  est  un  feit  constant  et  dont  on 
peut  rapprocher  le  fait  non  moins  remarquable  de  UvXareté  pareille  des  asca- 
rides lombricoldes  mâles. 

Pendant  mon  séjour  aux  Enfants-Trouvés,  j*ai  recueilli  sur  de  jeunes  enfants 
une  quantité  considérable  de  ces  ascarides.  Je  les  ai  portés  également  â  M.  Va- 
lenciennes,  pour  qu'il  voulût  bien  les  examiner.  Or,  le  savant  naturaliste  n'a, 
pour  les  ascarides,  non  plus  que  pour  les  oxyures,  reconnu  la  présence  d'an 
seul  mâle  parmi  les  individus  soumis  à  son  observation.       E.  Hbrtuiix. 


L'Académie  de  médecine  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
des  Commissions  des  prix.  Sont  nommes  pour  le  prix  de  V Académie  (perchlo- 
rure  de  fer)  :  MM.  Robert.  Bouillaud,  Bouchardat,  Yelpeau,  Larrey  ;  pour  le 
prix  Portai  (étranglement  interne)  :  MM.  Bartb,  Huguier,  Jobert,  cTloquet, 
Cruveilhier;  pour  le  pria;  Ctvneuo?  (diathëse  syphilitique)  :  MM.  Lagneau, 
Rtcord,  Rostan,  Trousseau,  Jolly  ;  pour  le  prix  Capuron  (rétroversion  de  l'u- 
térus) :  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Gazeaux,  Depaul  ;  pour  le  prix 
Barbier  :  MM.  Michel  Lévy,  Rayer,  Mélier,  Grisolle,  Nélaton  ;  pour  le  pm; 
Amttssat  (chirurgie  expérimentale)  :  MM.  Malgaigne,  Gimelle^  Bouvier,  Laa- 
gier,  Renault. 

La  Faculté  de  médecine,  consultée  par  M.  le  ministre  de  l'instruetion  pu- 
blique, sur  l'utilité  de  la  création  de  chaires  nouvelles,  s'est  prononcée,  a  la 
presque  unanimité,  en  faveur  du  rétablissement  de  la  chaire  d^histoire  et  de 
philosophie  médicales. 

L'Académie  de  médecine,  dans  sa  derniëre  séance,  a  procédé  à  l'élection 
d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  L'événement  prévu  s'est 
accompli  :  M.  Denonvilliers  a  été  élu  au  premier  tour  du  scrutin  par  43  voix 
contre  30,  données  à  MM.  Méniëre.  H.  Roger  et  E.  Barthez. 


Nous  apprenons  la  perte  de  M.  Alex.  Monro,  professeur  émérite  d'anatomis 
â  l'Université  de  médecine  d'Edimbourg.  Ce  savant  était  âgé  de  quatre-vingt- 
six  ans.  Nous  devons  signaler  également  la  mort  prématurée  de  M.  Gh.  Baron, 
médecin  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Paris.  H.  Gh.  Baron  avait  â  peine 
quarante-six  ans  ;  il  a  succombé  à  une  affection  tuberculeuse. 


Pour  les  articles  non  signés,  B.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


Va  0«Un  de*  nAralfl  dmmm  l*éplleip«le  et  ^uel^nem  »ulre«  iii»l»dlefl. 

Par  H.  le  docteur  Th.  Hsaruf. 

Parmi  les  remèdes  sans  nombre  qui  ont  été  conseillés  dans  Pé- 
pilepsie,  et  dont  Ténumération  seule  remplirait  un  volume^  il  en 
est  dont  l'utilité  est  incontestable^  mais  qui  n'en  sont  pas  moins 
tombés  dans  l'oubli,  parce  qu'une  expérimentation  mal  dirigée  n'a 
pas  confirmé  les  vertus  signalées  par  les  premiers  médecins  qui  les 
ont  employés.  Pour  réussir  dans  le  traitement  du  mal  caduc^  il  faut 
le  plus  souvent  réunir  certaines  conditions  dont  Tune  ou  l'autre  est 
presque  toujours  négligée  :  opportunité;  exactitude  minutieuse; 
doses  élevées;  persévérance  suffisante^  soit  dans  l'emploi  continu 
d'une  médication^  soit  dans  la  succession  de  remèdes  variés.  En 
outre^  avant  de  conclure  pour  ou  contre  un  médicament,  comme  on 
ne  connaît  pas  encore  de  moyen  qui  réussisse,  d^une  manière  à  peu 
près  constante^  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables^  on 
doit  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  premiers  échecs  que  le  ha* 
sard  peut  opposer  ;  il  faut  poursuivre  avec  patience  l'expérimen- 
tation dans  un  certain  nombre  de  cas^  sans  tenir  trop  de  compte  de 
ceux  qui^  par  leur  ancienneté  ou  par  la  probabilité  d'une  lésion  or- 
ganique^ of&ent  d'avance  les  conditions  d'un  pronostic  défavorable 
ou  peu  favorable.  C'est  ainsi  que  je  suis  arrivé  à  trouver^  dans  une 
plante  inconnue  de  l'immense  majorité  des  médecins^  une  arme 
efficace  pour  la  lutte  que  je  soutiens  depuis  tant  d'années  contre 
l'une  des  plus  cruelles  maladies. 

Le  selin  des  marais  n'a  été  essayé  que  par  un  très-petit  nombre 
de  praticiens  ;  il  ne  mérite  pas  cette  négligence,  et,  quoiqu'il  n'oc- 
cupe pas  le  premier  rang  parmi  les  antiépileptiques,  il  a  une  va- 
leur suffisante  pour  prendre  définitivement  place  dans  la  matière 
médicale  et  la  thérapeutique.  Son  histoire  est  fort  courte,  et  nous 
allons  la  résumer.  En  1818,  on  traitait  à  la  Société  physico- 
médicale de  Moscou  la  question  des  remèdes  populaires  en  Russie. 
Le  docteur  Trinius  en  prit  occasion  pour  parler  d'un  traitement  de 
l'épilepsie  dont  il  avait  eu  connaissance  de  la  manière  suivante  :  U 
avait  été  appelé  en  1806  auprès  du  seigneur  d'Illens,  en  Gourlande, 
qui  l'instruisit  des  succès  qu'un  paysan  d'un  domaine  de  la  cou- 
ronne obtenait  contre  le  mal  caduc,  au  moyen  d'une  plante  qu'il 
récoltait  dans  les  environs;  ce  seigneur  lui  montra  un  de  ses  paysans 
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actuellement  guéri  et  que  le  docteur  Trinius  avait  connu  comme  épi- 
leptique.  Les  tentatives  de  notre  confrère^  pour  obtenir  à  prix  d'argent 
la  communication  de  ce  remède  secret,  échouèrent  complètement. 
PJU^  t^rd  le  médecin  russe,  ^p^ès  ftyojr  y^in^iflçgt  «Potatt»  }'^pi- 
lepsie  chez  un  de  ses  clients  par  des  moyens  rationnels,  se  décida  à 
renvoyer  au  paysan  guérisseur.  Celui-ci  réussit,  comme  cela  lui 
éUit  déjà  ^rriyé  ppur  plusieurs  m^mf  k  h  QQ^ÏIJH8Sa»oe  46  Tri- 

piup.  î^fi  patient  avaii  fîQm^  9i  ?w  Toxèimn  ^  4éro%  Iç  s^pet 
dp  ripy.eqteur,  mai?  il  ne  put  tepjr  ^Vfi  prpn^§s#  i  twt  ce  qn'i) 

put  racpnter,  c'e^t  gu^,  UP  pPH  a^yapt  ),a  (j^fe  ordi^^r§  40  §ep  p^r 

foiyçfpe,  1q  pay?ap  lui  avait  ^piisipfré,  toiw  les  goirs,  4i^nj5  w 
verra  d'pau-de-vie  pomiflpwe,  ftn^  ppu4ri?  4opt  le  vél^içwte  ppasqnait 
Tod^pr  pt  le  gpût.  U  s<érie  attep4i^  4'*tt4qw?  m  sfi  woptra  p^  i 
elfes  furant  rpipplacép;^  paf  dps  vartiges,  Ori  laissa  r^pû^er  te  H^a- 

lade  jusqu'au  paro^yspaa  suivant,  où  l'op  a4wpistra  k  rafl9è4e  4ç  la 
^m«  papièw  qw^  l'autiTB  foU,  mm  h  4o8en  croissantes  5  il  prov<^ 
quait  la  n^t  4>i)pp4aPt^»  tran^piraMw?-  U^  mw^ïï^^  m^nm 
cpflapl4tamçnt,  ^  la  guMspn  4\i  Rift]a4e  ?'6Pt  ^Htepu#. 

Una  appié«  aFè«f  te  4PfiteUf  Tripius  était  jan  possessipp  4'ime 

ravina,  /souçtraf^  au  pajaap^  aa^^  frai^N  ppur  4tra  ipi^  ^r  tef^a 
et  pr(>4uip?  upe  plapte  qwi,  daternwu^  par  i^  bofapi^t^,  ^  trcijiva 

^/B  le  selinum  pçtlu$tve  4a  Liwpé. 
Trinius  n'a»  4it  p§«  4avai?tage  j  at  j'îgppra  f\\  fit  lui-^êw 

^fiçlques  essais  areç  pe  rewèi}^  taot  4^»ir'^»  Qttejqufis  jQiFïHLUi 

4e  9)é4ecipe,  pripcipalaniept  en  Aljamagpe,  rfip4irept  cpïppbç 
4a  ijetjle  pommunipatipp  >  pfpan4ant  il  ftuit  arriver  jw^qu'an  ig^Ç 

pour  trouver  la  pr^ipi^ra  ï)iention  4a  Tei^ploi  4a  pfBtta  raqua  par 

des  médecins.  A  cette  époque,  MM^.  (ea  4ûçteur^  ^çhip^t^igar  (d'Ar 
f:m)f  p.  B#hi)  (4e  ;z;urjcji)  et  qi^lque^  ant^ies,  firawt  cppnaître  i  la 

Spci^t^  roié4ico-pliirurgicala  de  catte  4pnîiàJ'a  '^iJle  plusiapr?  cas  4? 

jp^l  ça4uc,  tes  up^  guéri^i  \^A  auire^  a^j^ipr^s  par  )a  r^^ci^e  4e  salior 
Bp  43^7,  le  p)»armapia«i  Paaphi^  ppîpjppnjgpait  à  la  Société 

))alyiétique  4as  sciepces  naturaUas  Ta^alyaa  qu'il  ^ra^t  faite  da  petta 

raçinpj  et  rapp^ilaH  ai^si  quelque^  i^a^^pips.  ^  miénsops  q\^ 

puas  à  Qepève  par  <>e  rapiàde-  Pà«  hvn,  à  Taicapti^^  da  quatquas 
HJrtiçlas  qpa  j'ai  consao-és  à  pe  in44ica»apt  da99  rwyraga  iiwa  j'aj 

publié  en  \^^%f  rien  d'origipal^  4u  mpif^^  à  ipa  çpnpaisfiapce,  n'a 
paru  9ur  Kpmplpi  4»  s^Of  Op  a  qualqi^  paîq^  à^pipprepdi»  f^HH^- 
ment,  ayi^  la  poppaissafipe  4e  /c^  faits,  on  na  ii'aat  pas  livré  à  daa 
^i^riip^^tipps  suiyips  «uf  ce  ppuyewj  pi^ea^aant  q^  «a  *PWt 

lait  pas  4^  tambar  si  vite  4aAfi  Toubli^  t^mân^  aiiM:a  ftPtr^t  lea 


Attox  faits  tifés  de  ma  {vatiqua  et  de  date  fo;vtaiicie«iAei>.qttei6  w^ 
faeoiiter. 

06s.  I.  Le  ^  BO^oabre  iS3i>  oft  anme  à  w^  oonsuMatmi  la* 
jeune  J^,  âgée  ée  doiue  a»»>  attënW  d'ép!itep$i9«^  800  père  a  -suo^ 
eomibé  à  iiBo'iBakidie  chronique  de  la  p^àiripe;  sa  mèireexst  grands^ 
fturte  et  bÎQB  poitante.  J'^'^*  a  tous  ksi  attributs  d'un  tempéraaafiBl 
lyia{ibatif{ue  exagéré;  elle  a  eu^  à  diver^s.  leinfisea^  des  flioiooa  >»• 
sales  et  lakÂale»  piioloaçées^  des  kératite^  eto»  Is^jKnmiiève  atlacpiB. 
eaà  surveime^  sans  oauça  apparaate^  en  décembre  i8i3û^;  il  7  e&  a 
ea  deux  autres  dans  le  ûouaraai  de  l'été  smi^aïkt^  et  nue  ^fuatrièna 
l&  i4  BOfiMBhare  i8âi^  la  TeiUa  dn  jouf  où  1^0q  conditii  la  jeune  fille 
elles;  moi.  Les  altaqueaent  ta  limle  pliks.  swiwnl  dans  la  «mit; 
elles  ont  ofiert  tous  les  oaradèrea  d»  VépikqfNsie  :  cvi,.  CQav«lâ«Q&9 
féeândca  peu  jumloogées^  perte  ali&Qlue  destsens^écuioe^  eoma,  ete. 

La  mèie  est  tsès-^Wscupéa  de  Fidée  ({ualea  aeoès  sont  armés  soua 
Ifinflnence  de  vefs  intestmaux  au&queis  sa  fiUe  est  sujette.  ie<  pve»*« 
erta  1^  ^ina  de  eahunel^  à  pvendie  en  deux  dosas,  la  pnmièce  le 
soi*  même,  la  accande  le  lendemain  de  benAe  ketise.  Je  deaaanda 
^'oaaae  lamètoiela  malade  pow^  edunaître  le  résultai  ée  a|ir  uJtéH 
nenemeet  en  censéfience;  mais  je  ne  ra«^  J^  que  teeus»  noaSi 
et  doad  a|»èâ,  le  1^  ma^  18âS.  DeHOL  attaqiaes  sent  sienoeBiiesy 
teuleadei^L  réeemmenl.  La  Janine  fiUe  ayant  lendu  dev  iomlinesy.  iè 
Y  a  troi»  meis,  soua  Finftnence'  dn  cabnel^  la  mère  me  demande 
encore  d'administrer  laaaBÉbeftaaintfaiqae;  japveaeria  denanvcMi  le 
piotoiUoniie  h^arçyniiie^  et  da  kL  nnème  manière  (ya^en  ne-» 
vembre  ^  mais  j'insiste  peu»  cpue  ïom  me  saBiène  Tenfant.  Le  é4^ 
je  la  revois  ;  elle  n'a  rendu  aucun  ver,  et  je  conseille  Tusage  long- 
^ps  QaQtiu»^  4'u^,  ijjiJEii^Bi  d^  vaJéciaoeL  :  2  g^ea  Q»oa  un 
litre  d'eau  bouillante,  ^  jreiMJire  en  deuj  jours.  Le  tjiaitemeixt  fut 
poursuivi  pendant  deux  mois. 

Le  18  novem!»re,  on  me  présente  es  nouyean  hi  jemtc  épritep^ 
tique^  dont  les  attaque»  en^  sepsoru  aoa  même»  iutenaâea  (pie  l'a»* 
n^  préoédieule*  Jei  conseille  Hpoud^^e»  dit.  $elm  4fa  mos^ia,  ila  (ksft 
djç  dewi-onoe  p^ortagée  en  via^-H^uatire  prises,  dcm^  on  donnera  trqia 
à  quatre  par  jour ,  une  heure  avant  les  repas  (environ  2  grammes 
par  jour).  Une  semaine  après,  je  prescris  1  once»  :  même  dîvï- 
sion  ;  même  adteÀiis^aAie».  9t3m  ktbiekièaie^semciJne,  même  dose* 
Pom'  b  quaAriëney  i  once  efr  demie>.dûsft  qni  fui:  pouvauiinn  p«e^ 
daiM.  pb^vsioju^n  s^ptéoaipies..  Qa  ]^.mei:amana^pas  U  loalade },  i»ai^ 
en  allant  plus  tard  aux  infomaations^  j^'appips  qjae  Tes  atta«^ues  n'ar 
vaient  pa^^  '^^su'u. 

J^  vu^  J^  dès  lors- à  plusieurs  reprises,  en  (ferniei-Kieur  en  scpp- 
tamtee  1830*;  ëà^  n%«ail  pas  éprou.^-  te*  meiffdl*8>  nBmrenCiaiimilf 
dej  s$A  aAfii^Q»^.  maMiâ;  elle^  élaîA  aliâm  soérÎA: defMÎa dÎKf huià 
aus  ;:  elle  était  wiriée>  axait  d^  eofants,  et  yeoaiJ;  4'e^  gecifoe  un 
de  méningite  tuberculeuse. 

Obs,  IF.  M***"  est  âgé  de  seize  ans,  quand  on  ré'clkme  pour  Riï 
mes  conseib  en  mars  iBd^;  Son  père,  éminemmeut  scrofuteur^ 
porte  des  traces»  de>  noaibKueas<  kévailita«^  qui  se  sévi  wpwkiiles 
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longtemps  encore  après  la  naissance  de  son  fils.  L'aïeul  paternel 
est  mort,  à  soixante-quinze  ans,  aliéné  depuis  yingt  et  une  années. 
M***  est  un  vigoureux  jeune  homme,  mais  blond  et  lymphatique;  il 
n'a  en,  comnàe  symptôme  strumeux,  que  de  Totorrhée.  Sa  santé^ 
du  reste,  a  été  bonne  jusqu'au  12  septembre  4831  où  il  a  eu,  sur 
une  place  publique,  une  violente  attaque  d'épilepsie,  àla  suite  dela- 
qudle  on  lui  pi-atiqua  une  saignée  du  bras.  Six  mois  après,  le  SI 
tënier  1832,  l'attaque  se  reproduisit,  plus  intense  encore  qne  la 
précédente  :  chute  brusque  et  contusion  de  la  face  ;  convulsions 
violentes  et  prolongées;  menace  d'asphyxie  ;  salive  écumeuse;  abo- 
lition complète  du  sentiment  :  le  patient  reste  six  heures  sans  re- 
prendre connaissance.  £n  avril  de  la  même  année,  nouvel  accès; 
on  applique  dix  sangsues  à  Tanus.  Dès  Ion  il  se  manifeste,  de 
temps  en  temps,  des  vertiges  épileptiques  et  quelques  attaques,  dont 
une  en  mars  et  une  en  avril  1833.  C'est  dans  ce  dernier  mois  que 
je  prescris  Fusage  du  selin  à  la  dose  de  demi-once  d'abord,  pnis 
de  1  once  par  semaine,  divisée  en  vingt-quatre  poudres,  trois  à 
quatre  par  jour.  Le  selin  fut  administré  à  cette  dernière  dose,  pen- 
oant  plusieurs  mois.  On  y  joignit  un  exutoire  au  bras,  qui  fut  en- 
tretenu pendant  cinq  ans  ;  mais  dès  le  début  de  l'emploi  du  sehn  tous 
les  accidents  épileptiques  avaient  disparu  ;  ils  ne  se  sont  jamais 
reproduits.  J'ai  vu  M"^,  pour  la  dernière  fois,  en  juillet  1856:  il 
est  marié  depuis  plusieurs  années;  il  a  un  enfant  bien  portant.  Il 
est  agent  d'affaires,  et  déploie  dans  sa  profession,  de  l'honnêteté, 
beaucoup  de  jugement,  une  vive  intdligence  et  une  grande  activité. 
C'est  un  fort  bel  homme,  jouissant  d'une  excellente  santér  La  gué- 
rison  remontait  alors  à  plus  de  vingt-trois  ans. 

Depuis  l'époque  reculée  à  laquelle  remontent  ces  deux  faits,  j'ai 
longuement  et  minutieusement  expérimenté  le  selin  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  ;  j'ai  recueilli  par  écrit  un  très-grand  nombre 
de  faits  d'une  manière  très-détaillée,  %t  je  suis  bien  mieux  en  me- 
sure que  je  ne  Fêtais  en  1852  d'en  faire  connaître  l'histoire  natu- 
relle, les  effets  physiologiques,  la  posologie,  et  enfin  les  effets  thé- 
rapeutiques, qui  ne  se  borneront  pas,  je  l'espère,  à  l'épilepsie 
contre  laquelle  je  l'ai  principalement  employé.  C'est  un  chapitre 
tout  neuf  de  matière  médicale.  La  grande  majorité  des  médecins 
ne  connaissent  pas  même  de  nom  cette  plante.  A  ^exception  de 
Texcellent  dictionnaire  de  Mérat  et  Delens,  aucun  ouvrage  de  ma- 
tière médicale,  du  moins  en  France,  n'en  fait  m^ition.  En  dehors 
de  Genève  et  de  ses  environs,  où  l'on  en  a  récolté  peur  mes  malades, 
et  à  l'exoqytien  de  quelques  maisons  à  Paris  qui  s'en  sont  fournies 
sur  mes  indications  (*),  il  n'y  a  probablement  nulle  part  aujour- 
d'hui de  pharmacie  ou  d'herboristerie  qui  en  tienne  à  la  disposi- 


(^)  SpécialeiiiMit  MM.  Uureat  ^  Gasti&elaz,  pliamacieiis  en  gros. 
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tion  des  médecins.  Dans  plusieurs  occasions,  on  a  donné  à  mes 
clients  des  poudres  de  racines  qui,  yérification  faite,  ne  proyenaient 
pas  du  selin.  Les  renseignements  que  je  vais  fournir  épargneront  à 
MM.  les  pharmaciens  et  herboristes  toutes  les  peines  qu'ont  bien 
voulu  prendre  à  Genève,  pour  m'en  procurer,  mon  excellent 
confrère,  M.  Fauconnet,  aussi  habile  botaniste  que  médecin,  et 
M.  Bruno,  pharmacien,  dont  le  dévouement  à  son  art  ne  recule 
devant  aucun  sacrifice. 

Histoire  naturelle.  -^  Les  dénominations  de  cette  ombellifàre 
offrent  dans  les  auteurs  la  plus  grande  confusion. 

Plusieurs  botanistes  :  Linné,  de  CandoUe  {FL  fr.)^  Jacquin,  etc., 
l'ont  rangée  dans  le  genre  SELimm,  et  lui  ont  donné,  les  uns  le 
nom  spécifique  de  palustre ^  d'autres  celui  de  sylvestre  ou, de  thys- 
selinum,  etc. 

La  plupart  des  auteurs  allemands  ou  suisses  (Hoffmann,  Roch, 
Gaudin,  etc.)  l'ont  fait  entrer  dans  le  genre  TinrssELnnni  avec  les 
dénominations  spécifiques  très-variables  de  palustre ,  Pliniij  syl- 
vestre, angustifolium,  etc. 

Les  botanistes  français  l'ont  attribuée  au  genre  peucedakum  ;  de 
GandoUe,  dans  son  Prodromus,  Ta  qualifiée  spécifiquement  de  syl- 
vestre;  mais  MM.  Duby,  Gosson  et  Germain,  Grenier  et  Godron, 
Boreau,  Godet,  lui  ont  à  juste  titre  donné  le  nom  spécifique  de 
palustre.  La  dénomination  de  peucedanum  palustre  finira  probable- 
ment par  être  généralement  adoptée.  Cependant,  en  français,  pour 
ne  pas  rompre  la  tradition,  je  continuerai  à  l'appeler  selin. 

On  le  reconnaîtra  au  milieu  des  autres  ombellifères  des  marais 
par  les  principaux  caractères  suivants  : 

Racine  charnue  à  fibres  épaisses  et  divergentes,  d^un  brun  foncé 
i4''  extérieurement  et  lactescente  à  l'intérieur,  à  odeur  forte  et  aroma- 
^f       tique,  à  saveur  acre  et  piquante  ; 

^  Tige  solitaire,  peu  rameuse,  cannelée,  fistuleuse,  glabre,  colorée 

ioD  ^        en  rouge  à  sa  base,  haute  de  80  à  100  centimètres  ; 

^^'  Feuilles  grandes,  molles,  glabres,  vertes  en  dessus,  plus  pâles 

en  dessous,  bipin^jées,  ou  tripinnées,  profondément  pinnatifides;  à 
folioles  linéaires  un  peu  rudes  sur  les  bords,  terminées  par  une 

^       pointe  calleuse  et  blanchâtre  :  feuilles  radicales  à  gaîne  courte  et 

^^^^'.       longuement  pétiolées,  à  pourtour  triangulaire  ; 

^  Involucres  et  involucelles  très-petits,  sessiles,  à  gaines  ventrues^ 

scarieuses  sur  leurs  bords  ; 
Ombelles  très-fournies  ;  dix  à  douze  rayons  divergents  et  pulvé- 


\i'^ 
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Mteitts;  diaque  rayon  p<Mrte  «tiTiron  tt^tite  fleurs  bkncliés,  petites^ 
UM  fégttlières?  celles  du  «entre  avortent  ordinairement; 

VMtîoRgueiiMMitpétteiilé,  ovale^  orbiculaire^  tùtaprifté,  hcftié 
^^é  «He  nembranease  ttanspatente^  et  marqué  de  ti^îs  côtes  sàiK 
tmles  mrleéss.  Qe  firuitest  d'un  rouge  brun*  il  a  une  Meut  ato- 
ttattqveet  une  aaviur  dMUide>  ftcfe  et  piquante,  semblables  k  belles 
éek  racine. 

La  planche  GGXXIX  de  VEncychpédie  boMni^Hi^  reproduit  fidë- 
lemcnt  la  plasite  ;  le  fruit  seul  y  est  mal  représenté. 

Le  peucedanum  paiuâtre  est  assez  commun  dans  le  nord  et  dans 
Test  de  la  Fiimce,  pk»  rate  dans  le  centre  et  dans  Touest;  il  pàtaît 
maofuer  dans  le  midi»  Il  «st  trèorrépandu  dans  les  prés  raaréGa<- 
Hem  4l  tourbeux  du  Jutia  où  il  est  connu  sous  1^  nom  de  /icrst / 
laiteux  ou  encens  (Teau.  On  le  trouve  dans  les  marais  de  plusieurs 
départem^otii  du  centre  :  le  Cher,  Tlndre,  la  Loire^  Loir-et-Cher. 

En  Fiémûnt,  oo  le  rencontre  dans  les  marais  de  la  JifarsayA  et  au 
lac  de  Yivron. 

En  Suisse^  le  selin  abonde  dans  les  marais  des  cantons  de  Vaiid 
et  de  Berne  ;  on  en  trouve  aux  environs  de  Genève» 

En  Allemagne,  il  existe  dans  le  Holsteinj  le  Mecklembourg^  le 
U^iuon^,  la  Pom^anie  prussienne,  la  Silésie  prussienne,  etc.  La 
Çourlande^  on  Ta  vu  plus  haut,  en  a  doté  la  médecine. 

M^ière  médicale.  —  La  racine  est  la  seule  partie  du  sehn  qu^an 
ait  encore  employée.  A  en  juger  par  To^euret  la  saveur^  les  grftinos 
doivent  avoir  des  propriétés  médicales  analogues.  Nous  venons  de 
décrire  cette  racine  à  Tétat  frais.  La  dessiccation  lui  fait  perdre*  une 
glande  partie  de  son  poids  et  en  éclaircit  un  peu  la  couleur,  en  di- 
minuant son  odeur  aromatique  et  sa  saveur  acre  et  mordicante 
qui  ne  se  développe  alors  qu^après  un  instant  d^  mastication. 

La  poudre  préparée  avec  de  la  racine  de  récolte  récente  est  d'une 
couleur  grise,  tirant  sur  le  jaune;  elle  est  jaune  quand  elle  est  an- 
cienne. 

Peschier,  nous  Tavons  dit,  a  analysé  cette  racine;  il  y  a  trouvé  ; 

Une  huile  volatile, 
-   One  huile  grasse,  solùblé  dans  l'éther  ef  dans  l%lcool  à  34  degrés. 

Une  matière  gommeusè. 

Un  principe  colorant  jaune. 

Un  principe  azoté  mucoso-sucré. 

Un  acide  particulier,  qu'il  proposait  d*aiJpelei*  acide  selfnique, 

Du  phosphate  de  chaux, 

Du 


Là  itiàtiërd  dldoâo-rdëltlètise  constitue  \A  huitième  ou  là  diiième 
partie  dô  Id  tâlcine,  au  itiolflâ.  Cette  prôpoHiôti  (îônsidérïlblé  de 
résine  et  d'huile  essentielle  efigâgèa  ï*ééthlèr  k  p^éddiiUét*  Vëïitsii 
alcoolique  dé  là  i'àdihe  de  séliii.  Cette  fifot)dsitioti  fut  accueillie  par 
les  tnédécins  de  Genève^  et  l'dii  substitua  àsse2  gënéraleitient  cet 
extrait  à  la  poudre;  mais  le  selin  ne  tài^à  pas  k  y  tomber  en  désué- 
tude )  téHë  substitution  joua  peUt-étre  iih  fôle  daiïà  lë^  'daùsés  de 
cet  âbàiidori.  JVi  ttès-peU  eipéfimërit^  Pexttàit  âlcooHqiië  ie  éèh'U  j 
\èé  essaie  ^Uë  j'ai  ^aitâ  oUt  été  peu  eucdUragéants  .'  aUësi  lèd  études 
^ui  suiVëfit  otit-éll6s  tôUtés  porté  sUr  là  poudré  dé  la  racine. 

Éffêti  pkyÉtbtà^t^Uëê.  —  Lë§  effets  physiologiques  et  k  poso- 
logie clu  pèUcédaHum  n'dril  pas  été  jUS^u^'ici  Tdbjët  d^UU  examen 
spécial.  Lès  hôUibrèUsêsôbsefVàUoU^  qUej'âli'ecUêiltiëS  mWtper-^ 
mis  de  ëbâiblél"  éëH^  làdUUè.  J^ài  fait  âUbJt  à  S6  épilëptSqUés  91 
traitements  de  poudre  do  racine  dç.  sdiiif  â  ayant  fait  2  traite- 
ments. Sauf  pour  les  prtnfiers  cas^  ^hiMeiie  de  céi  nÉédièations  a 
été  relevée  avec  le  plus  ^atld  soin^  et  i^âittifSe  âfe  téh  faits  a  fourni 
les  résultats  suivants  : 

hes  Se  malades^  48  appartenaient  au  sexe  masculin^  41  au  sexe 
féminin.  Un  peu  moins  du  quart  était  dans  la  seconde  enfance^  un 
(JUatt  dàùè  I*âdWe8Cdhée,  là  ttioitié  dafî^  l'âge  vhll  mi  dé  fééôridîté, 
i  seuletnetit  kValefit  dépàè^é  quatàttté-dùq  ans.  Il  d'y  à  eu  àu(niÔ 
cas  de  là  pi-éthiètë  ëtlfahééj  cet  â^ë  ilë  pêlthéttàât  ^^e  l'^àdmi- 
nistration^  à  doses  élevées,  d'un  feUièdë  d^UUe  SaVêUf  fôtt  ktfé.  Là 
prôpoftidn  d'édiiltës  ^ttl  déparée  ki  là  pi^o^rôrtion  gétiéi'àlë  dëé  épi- 
lëptlqUeâ  dfe  ëèt  âge  tient  à  ce  qtf  a|àîit  étii  obsetVèr  què  lé  séliti 
réussiâ^aît  ^tihoUl  dâné;  cette  période  dé  la  v]ê^  je  leur  ai  donflé  sou- 
vent ce  remède^  de  préférence  à  d'dUtl^s. 

La  qUàtititd  tbtàlé  du  iUédicàtnéùt  ëtli{lldyéë  dati^  chaque  ctt^  a 
été  tfès-Variàble,  àlriSi  qU'dtt  pëttt  êii  Jugef'  par  le  lâtieau  qui  suit  : 

89  rialtdeé  bnt  pilt  metns  de  i  liloframnde  m  i  à    !•  temitiàès. 

31              —         de  1  i  2  kilogr^iDineB  on  8  à    30      — 

il              —         de  2  à  3           —  18  à    28      — 

S              —         de  3  â  4          —  ibk    Zé     ^ 

S             ^         (lc4&S          -  41à4â-^ 

4             ^        t>litt  de  8          ^  40  à  lit      ^ 
9  flIiiladeB  oui  fvA  une  quantité  non  4o*ilit. 

L'épîlepliqUe  qui  en  à  prislémôinsena  feonsortlmé  3S  ^anlnies  ; 
celui  qiii  en  à  pris  lé  pluë  en  a  employé  8  kilogrammes  et  deini 
en  111  semaines^  plus  de  deux  àns^  et  cela  sans  interruption. 

bans  le  traitement  dû  mal  càduc^  j^ai  l'habitude  de  fôrmuier  par 
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sf  maîne.  Pour  le  sdra,  la  dose  hebdomadaire  est  partagée  en  Tngt 
poudres,  dont  le  malade  prend  trm  par  jour.  Les  chiffines  posologi- 
quesqoi  Tont  suÎYre  indiqueront  toujours  la  quantité  bdidomadaiie. 

Dans  phis  des  deux  tiers  de  cas  (67  sur  91}^  la  dose  inîtialea  clé 
de  30  grammes  ;  dans  un  sixième,  elle  a  été  de  15  ;  dans  le  reste, 
elle  a  varié  de  7  à  125  grammes. 

Dans  77  fiiits^  où  Ton  ne  s'est  pas  borné  à  la  dose  initiale,  k. 
progression  hebdomadaire  a  été  asseï  variable.  Dans  44  traite- 
ments, plus  de  la  moitié,  raccroissement  a  été  de  90  grammes  par 
semaine;  dans  12  cas,  il  a  été  de  15  grammes  ;  dans  12,  il  a  élé 
de  10  grammes.  Dans  tous  les  autres,  Taugmentation  n'a  pas  été 
la  même  pendant  toute  la  durée  de  là  cure  ;  elle  a  M  accâârée  oa 
ralentie  suivant  la  tolérance,  et  a  varié  de  5  à  30  grammes. 

Sur  85  traitements,  la  dose  maximum  hebdomadaire  a  été  : 

10  k    80  gnimnes  daas 19  tts. 

iOO  à  190  gramMi  dias 8  c». 

ISSgmmesdaas 55ca8. 

155  grammes  dans I  cas. 

900  grammes  poar 2  malades,  igés  de  vingtHiaatre 

aas  et  de  dix-sept  ass. 

Sur  84  épilq>tiqnes,  la  dose  terminale  a  été  la  dose  maximum 
pour  79  d'entre  eux;  5  seulement  ont  fini  à  doses  décroissantes  : 
on  verra  plus  loin  dans  qud  but  je  fais  terminer  ces  médications 
sans  décroissance,  ni  intermittence. 

Je  ne  donnerai  pas  ici  l'analyse  numérique  que  j'ai  faite,  au 
point  de  vue  des  effets  physiologiques,  de  79  des  cas  formant  la 
série  qui  a  servi  de  base  à  mes  études  sur  le  selin.  Je  me  borne- 
rai à  en  faire  connaître  les  conclusions. 

Aux  doses  que  j'ai  indiquées  et  dans  les  limites  de  temps  que 
j^ai  fait  connaître,  le  selin  n'a  eu  aucune  influence  flcheuse  sur  la 
santé  générale;  il  paraît  mémeFavoir  quelquefois  améliorée. 

Les  effets  physiologiques  les  plus  habituels  ont  porté  sur  le  canal 
digestif;  cependant  un  tiers  des  malades  ne  les  a  jamais  présentés. 
Ghes  un  sixième  d'entre  eux,  il  y  a  eu  des  symptômes  du  côté  de 
l'estomac,  toujours  rares,  légers  et  fugaces,  tels  que  :  gastralgie, 
dyspepsie,  nausées  qui  n'ont  presque  jamais  été  portées  jusqu'au 
vomissement.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  a  pu  observer  un  effet  pur- 
gatif, presque  toujours  peu  marqué,  et  ne  se  montrant  qu'à  de 
longs  intervalles  ;  ce  malaise  n'a  obligé  que  très-exceptionnellement 
à  diminuer  la  dose  et  à  associer  les  astringents. 

Il  est  fort  probaUe  que  ces  effets  nauséeux,  émétiques  ou  laxatifs 
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du  selin  sont  dus  aux  principes  oléoso-rësineux  qu'il  contient  en 
forte  proportion^  et  que  ces  incommodités  tiennent  plutôt  de  Tindi- 
gestion  qu'ils  ne  se  lient  à  des  propriétés  spéciales  du  médicament  : 
une  mère  retrouvait  la  poudre  dans  les  selles  de  son  enfant^  âgé  de 
onze  an  8^  quand  le  remède  procurait  de  la  diarrhée.  C'est  ici  le  lieu 
de  placer  un  fait  assez  singulier  :  Un  étudiant  en  médecine^  obser- 
Tateur  très-précis^  et  qui  a  consommé  avec  un  grand  avantage  3^290 
grammes  de  selin  en  six  mois,  a  constamment  remarqué  que  le 
selin  donnait  à  ses  fèces  Todeur  de  la  fiente  de  cheval;  ce  phéno- 
mène disparut  pendant  une  suspension  du  traitement^  et  se  montra 
de  nouveau  h  la  reprise  du  peucedanum. 

Quelques  malades  ont  signalé  un  effet  diurétique. 

Mais  rinfluence  du  selin  sur  la  menstruation  est  surtout  remar- 
quable. Je  Tai  administré  plus  ou  moins  longtemps  à  30  femmes 
ou  filles^  réglées  ou  en  âge  de  Têtre.  J'ai  tenu  note  exacte,  pour 
toutes  ces  malades,  des  dates  et  autres  circonstances  relatives  au 
flux  menstruel^  avant^  pendant  et  même  le  plus  souvent  après  la 
médication.  Le  résultat  a  été  que^  dans  la  majorité  des  cas  qui  pré- 
sentaient quelque  anomalie  de  la  fonction  menstruelle,  le  selin  en 
anueux  réglé  la  périodicité  ;  il  a  modéré  les  spasmes  douloureux 
qui  en  accompagnaient  l'apparition,  il  a  paru  hâter  la  première 
menstruation  ou  vaincre  Paménorrhée,  il  a  augmenté  la  quantité 
du  flux,  quand  il  était  insuffisant  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  il  en  a 
amélioré  la  couleur  et  la  plasticité. 

Les  doses  sous  l'influence  desquelles  les  malaises  digestifs  se 
sont  produits  ne  fournissent  qu'un  petit  nombre  de  remarques. 

Pour  les  adolescents  et  les  adultes,  rien  n'a  été  plus  rare  que  de 
voir  des  effets  physiologiques  procurés  par  la  dose  initiale,  qu'elle 
ait  été,  pour  la  semaine,  de  iO,  de  15  ou  de  30  grammes.  Quel- 
ques enfants  de  sept  à  quatorze  ans  ont  pu  débuter  impunément  par 

30  grammes]  par  semaine  ;  mais  plusieurs  ont  éprouvé  des  ma- 
laises. 

La  progression,  dans  la  majorité  des  cas,  a  été  de  30  grammes 
par  semaine,  sans  inconvénient;  toutefois,  la  tolérance  complète  a 
été  plus  générale  quand  l'accroissement  hebdomadaire  n'a  été  que 
de  15  grammes;  très-rarement  on  a  dû  la  borner  à  10.  Chez  les 
enfants,  la  progression  de  30  grammes  s'est  montrée  trop  rapide, 
et  quelquefois  même  celle  de  15  ;  il  a  fallu  dans  certains  cas  re- 
descendre à  10  grammes  avant  de  remonter. 

Le  maximum  de  125  grammes  a  été  presque  toujours  très-bien 
toléré  par  les  adultes  ;  il  a  dû  parfois  être  réduit  à  100  et  même 
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à  00.  Ghë2  les  enfaàte^  dti  éSt  atrivé  «oUtent  à  1S5  grammes  ;  itiais 
lé  pM  hàbitUelleliiétit  on  â^ëst  boi'tië  à  100  et  même  à  70  grammes. 

RèpbsÈ  pûÈotôgîqués.  •—  Des  données  qiiô  je  Vienâ  dé  reproduire^ 
il  M'A  été  fàeilë  de  tiréf  Ats  i^^^Ieé  sûfëS  pàtû^  là  t^o^blogie  du  selin 
ap())i(}Uë  à  l*épilep§ié.  Chacun  pourra  déduire  de  célles-d  le  mode 
d^efnploi  à  en  fàtre  dans  dWres  nëV^odëS  dguês  ou  chroniques, 
contre  iô^quèlles  il  mérite  d'être  éipâriment^.  Nous  eômmeticerôàs 
par  fkiré  connaître  léè  ddl^  tpii  coUf leunênt  atix  adolescents  et 
aût  adultes. 

L&  dosé  initiale  hebdomadaire  doit  être  de  âO  g^àfhtnh^,  partagée, 
comme  on  Ta  déjà  vu^  en  Vingft  pïiièÉ  \  tin  ë.dftiidistré  trois  pou- 
dres par  jour^  unë  hcui^è  aVant  Chd{}Ue  ré^âs  ôtl  là  dernière  au 

moment  du  coucbôr.  Si  lé  patient  éproûVè  déë  eôlic^ué^  ou  dé  la 

diarrhëè,  on  réduit,  pôUr  de  jôUi^-là,  le  nml)^  dés  pnséé  à  dëiii 
et  même  à  une  seule  ;  pnâ^ué  tôujotU's  le  lëhdëfnaln  bu  peiiï  re- 
<?ënir  âtiî  ti*oî&  pôUdrëè. 

L'àccrôhéëmënt  hebdomadaire  doit  étbê  de  tB^^àmmés,  et  il 

sera  pôUrsUiTi  Jusqti^à  éë  ^U'ôU  parvienne  à  1^  j^Mmme^,  dosé  qui 
sera  atteinte  &  là  Séjktifcmë  ^tàÛhé ,  s^il  U^^  à  pas  ëU  d'&itét  dans 
la  progression,  f^ôur  lè  huitième  sépiiû'àtè,  m  portera  la  dosé  â 
1%  grammes,  nombre  rond.  Si^  pendant  là  pMtiân  ascendante) 
lés  maldtlsëà  g^a^trô-inteëtlnaib:  ^ë  renouvelaient  plue  d^unë  fois  |)ài' 

semaine,  ftnrëltérét'àitlamèmë  dose  te  àeptënairë  suivant,'  cela  est 

rarement  nécessaire;  il  est  bien  pluë  rare  ënCôi^  ffti^oh  ^oJt  tbtèij 
par  la  pet^tstahcë  des  ineommodités,  dé  redescendre  d6  iS  g^aniâlës. 

La  dofcé  maximum  itéra  poursuivie  pendant  ^ix  ^maluë^  dm 

un  traitement  normal  oh  l'on  aura  ainsi  émplôifé,  ètt  ifo^s  ttiois, 

l,f1^  grammes  dé  poudre  de  ^elin.  Nôîis  indiquerons  plus  Idtn  là 

conduite  à  tënti*  Ultà'iéuremetit. 

Dans  là^conde  enlknce,  de  ^ëpt  à  treize  an  j  environ,  6n  dëbUtera 
par  la  doâe  hebdomadàiit  de  w  grammes,  et  raccrôissémënt  ^ei^ 

de  10  grammes  par  semaine  ;  on  atteindra  ainsi,  en  neuf  septënâ!^é§, 
là  do^é  de  100  grammes,  et,  en  la  poursuivant  pébdanl  ciâft  ^' 

matnes,  on  aura  administré  en  trois  moU  940  grammes. 

Pour  lés  enfants  plus  jeunes,  guidé  par  ^analogie,  je  ^ro[k)éë 
lO  grammes  comme  dose  initiale,  5  grammes  comme  ^fàgréssiôri, 
50  comme  matlmum  ;  d'oii  i^ésulteràit  l*ëmjpl6Î  dé  400 1  éftogi-âtii- 
méà  en  un  trîm6î>ti*e. 

La  poudre  de  selin  a  Une  ^àvéUr&cré  èi  arônaâtiêJUè  ;  les  malades 
s^y  habituent  cependant  trëè-bîèû,  même  ÏôS  entant^.  Aussi,  ôhoéut 

se  bbrnér  d*6rdittalre  à  là  faifë  tfëiangfer  'aivêé'  Ùti'p^Û  "të  m^ 


r 

I 
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^Yatit  de  I^élêfidre  d^eétti  ;  pour  les  petsonaet  dëiteatêS)  oti  envelop- 
ptH  là  ponàit  d*ufiè  iiôHie.  Un  pharmacien  dû  Paris^  M.  Mèntel^ 
m'a  p^opôtô  â*ttfk  ptépk^ty  aVeb  du  sucre^  des  gr&nulëft  à  adiâitiiS'' 
Irer  comme  la  graine  de  moutarde,  et  il  a  très-bien  réussi  dans 
cette  préparation.  Cette  forme  sera  surtout  commode  pour  les  en- 
fants. 5  gramiâefi  d«s  gHitiUfoldè  M*  llÊAtelooatîetiiient  2  grammes 
de  poudre  de  selin. 

Pendant  combien  de  tismps  faut-il  administrer  le  selin  à  la  dose 
maximum  ou,  en  d'autres  termes^  quelle  quantité  totale  faut-il  en 
aiFoir  administré  ayant  d'y  renoncer,  quand  les  eSets  utiles  du  re- 
mède ne  se  manifestent  pas  ?  £n  cessant  trop  tôt  le  remède,  on  «'ex- 
pose à  rabandonner  au  moment  même  où  il  allait  porter  ses  fruits  | 
en  en  prolongeant  trop  longtemps  Tusage,  on  perd  un  temps  quel- 
quefois précieux  et  qui  serait  peut-être  consacré  beaucoup  [^us  uti- 
Itoiebt  à  une  autre  médication.  Pour  résoudre  le  problème^  j^ai 
clierehé,  dans  mes  cas  de  guérison  par  le  selin,  à  quelle  époque  du 
traitement  ou  plutôt  à  quelle  quantité  totale  du  remède  ou  était 
parvenu^  quand  les  attaques  ont  été  supprimées.  J'ai  vu  que,  si 
dans  des  cas  exceptionnellement  favorables  les  accès  avaient  été 
supprimés  alors  que  les  patients  n'avaient  encore  pris  que  d^  350 
à  700  grammes,  il  fallait  le  plus  souvent,  pour  atteindre  ce  but^  en 
avoir  administré  de  1,000  à  1,250;  dans  deux  cas  même,  les  atta- 
ques n'ont  cessé  de  se  montrer  qu'à  1,750  grammes.  En  suivant  la 
progression  tracée  dans  la  posologie,  on  atteindra  1^275  grammes 
en  un  trimestre  environ,  et  1,750  en  quatie  mois.  Ces  deux  ternoes 
serviront  de  règle  :  le  premier,  pour  les  cas  favorables  par  le  petit 
nombre  antérieur  d'attaques  et  la  date  récente  de  la  maladie;  le 
second,  pour  ceux  d'un  pronostic  moins  avantageux  par  les  circon* 
stances  contraires.  Ces  règles  s'appliquent  aux  adultes  ;  la  quantité 
proportionnelle  sera  facile  à  trouver  pour  les  enfants,  d'après  ce 
qu'il  a  été  dit  des  doses  à  leur  prescrire. 

Lorsqu'après  trois  ou  quatre  mois  de  l'usage  du  setin^  les  accès 
continuent^  mais  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  ou  avec 
une  atténuation  évidente  dans  leur  intensité  (ce  qui  est  plus  rare), 
il  faut  continuer  la  médication,  tant  que  l'amélioration  va  creissant* 
On  changera  de  remède  quand  la  marche  restera  stationnaire* 

En  cas  de  succès,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  rechutes, 
c'est  de  continuer,  après  la  suppression  des  attaques,  la  médication 
à  la  dose  maximum  peadant  un  temps  aussi  long  que  celui  qui  a 
été  nécessaire  pour  obtenir  ce  rétultat^  On  emploîeni  ainsi^  pour  la 
consolidation,  une  quantité  supérieure  à  celle  qitt  a  ët§  nééëssftiré 
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pour  supprimer  les  attaques.  Il  ne  faut  jamais  terminer  la  cure^  ni 
à  doses  décroissantes,  ni  d'une  manière  intermittente,  si  Vcn  veut 
éviter  les  récidives.  (La  fin  au  prochain  numéro.)  ^ 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCI6ÂLE. 


De  la  Teral«M  pur  miinmirre*  externe»)  et  de  l*extrftetlett 

da  ftetn*  par  lee  pied». 

Il  y  a  deux  années^  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  de  la  version  par  manœuvres  externes,  telle  que 
la  professent  la  plupart  des  accoucheurs  allemands,  et  M.  le  profes- 
seur Stoltz,  de  Strasbourg.  Nous  rappelions  alors  que  cette  méthode 
obstétricale,  presque  inconnue  en  France,  encore  aujourd'hui,  avait 
été  ébauchée  par  un  accoucheur  allemand  du  seizième  siècle,  Jacob 
Rueff;  qu'elle  avait  été  abandonnée  pendant  plus  de  deux  siècles, 
puis  remise  en  honneur,  il  y  a  près  de  cinquante  ans,  par  un  ac- 
coucheur de  Hambourg,  le  docteur  Wigand.  Les  écrits  et  les  leçons 
de  ce  chirurgien  popularisèrent  tellement  la  nouvelle  méthode^ 
qu'elle  n'est  connue^  dans  toute  FAllemagne,  que  sous  le  nom  de 
méthode  de  Wigand. 

M.  le  docteur  Hergott,  afin  de  combler  une  lacune  de  notre  litté- 
rature médicale,  vient  de  traduire  celui  de  tous  les  écrits  de  Wigand 
qui  expose  le  mieux  et  le  plus  complètement  les  bases  et  les  préceptes 
de  la  version  par  manœuvres  externes.  Ce  travail,  adressé,  en  1812, 
par  son  auteur,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  est  complète- 
ment inconnu  de  la  masse  des  médecins  français,  et  la  méthode  de 
Wigand  n^est  professée  qu'à  Strasbourg  où,  depuis  bien  des  années 
déjà,  M.  le  professeur  Stoltz,  dans  ses  cours  et  ses  conférences  cli- 
niques, en  fait  ressortir  les  précieux  avantages.  Grâce  au  travail  de 
M.  Hergott  (*),  les  accoucheurs  français  pourront  expérimenter  la 
nouvelle  méthode  ;  comme  les  médecins  d'outre-Rhin  et  comme  le 
professeur  de  Strasbourg,  ils  en  reconnaîtront  la  supériorité  dans 
certains  cas  bien  spécifiés,  et  bientôt,  nous  l'espérons,  la  nouveDe 
méthode  les  coimptera  au  nombre  de  ses  partisans  déclarés.  Chacun 
lira  avec  fruit  la  traduction  du  mémoire  de  Wigand;  car,  comme  le 


(*)  De  te  version  par  manœuvres  externes,  par  le  docteur  Wigakd,  traduit 
de  r  allemand  par  le  doetenr  Hergott,  professeirr  agrégé  à  la  Faeulté  de  Siras- 
bourg,  avec  une  préface,  par  M.  le  professeur  Stoltz.  Broch,  in-8.  Paris,  cbei 
J.-B.  BaUUëreet  fili. 
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fait  remarquer  M.  le  professeur  Stoltz  dans  sa  trop  courte  préface^ 
«  la  pratique  qui  y  est  recommandée,  en  même  temps  qu'elle  est  ap- 
payée  sur  des  considérations  physiologiques  du  plus  haut  intérêt^  est 
fortifiée  par  de  nombreux  exemples,  qui  sont  de  véritables  guides 
pour  celui  qui  veut  les  suivre,  et  font  voir  qu'en  mainte  occasion  on 
peut  épargner  à  la  femme  des  douleurs  inutiles^  et  à  soi-même  un 
travail  toujours  fatigant,  assez  rarement  compensé  par  un  résul- 
tat heureux  (^).  » 

Le  mémoire  de  M.  Wigand  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière traite  de  la  version  par  manœuvres  externes  ;  la  seconde  indi- 
que les  règles  qui  doiveiit  guider  l'accoucheur  dans^  l'extraction  du 
fœtus  par  les  pieds.  Ces  deux  paiiies  sont,  jusqu'à  un  certain  point, 
indépendantes  l'une  de  l'autre,  et  les  règles  posées  dans  la  seconde 
partie    s'appliquent  à  toute  espèce  d'accouchement  par  les  pieds, 
qu'il  soit  le  résultat  d'une  présentation  naturelle  du  fœtus  ou  la 
suite  d'une  version  par  mancBuvres  internes  ou  externes.  La  pre- 
mière partie  est  pour  nous  la  plus  intéressante,  car  le  sujet  qu'elle 
traite  constitue  seul  la  méthode  de  Wigand  et  renferme  des  don* 
nées  et  des  préceptes  entièrement  nouveaux.  Nos  confrères  nous 
sauront  donc  gré  de  nous  y  arrêter  un  peu  plus  longuement  et  de 
les  entretenir  de  nouveau  d'un  sujet  que  nous  croyons  digne  de 
tout  leur  intérêt  et  de  toute  leur  attention. 

La  méthode  de  Wigand  diffère  de  la  version,  telle  qu'on  la  pra- 
tiquait avant  lui,  car,  ainsi  qu'il  le  dit  : 

«  1<*  Je  ne  fais  pas  seulement  la  version  sur  la  tête  ou  sur  les 
pieds,  mais  aussi  sur  le  siège. 

«  ^  Je  ne  modifie  pas  les  positions  anormales  seulement  à  l'aide 
de  manœuvres  internes,  mais  encore,  et  c'est  là  le  point  principal, 
à  l'aide  de  manœuvres  et  de  moyens  externes. 

«  3"*  Pendant  le  passage  de  l'enfant  à  travers  les  voies  génitales,  je 
renonce  autant  que  possible  à  toute  manœuvre  violente,  et  j'aban- 
donne entièrement  cette  partie  de  l'opération  à  la  nature. 

«i  J'ai  été  conduit  à  la  version  par  manœuvres  externes  par  les 
observations  de  versions  spontanées  que  j'ai  empruntées  en  partie 

(*)  En  1856,  l'Académie  des  sciences  décerna  une  récompense  à  M.  Colombe» 
pour  avoir  démontré  la  possibilité  de  changer  avantageusement,  dans  certains 
cas,  la  position  vicieuse  du  fœtus  pendant  T accouchement.  Nous  n'avons  pu 
nous  procurer  le  travail  de  M.  Colombe,  et  nous  ne  pouvons  donc  pas  en  ap- 
précier la  valeur,  ni  indiquer  si  les  idées  et  les  préceptes  de  l'accoucheur  fran- 
çais se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  cours  en  Allemagne  et  dont  nous  nous  oc- 
cupons en  ce  moment.  (Voir  la  thèse  de  M.  DuceUier.  Paris,  1958.) 


k  d^%\dx^  «^qudMurs^  fX  que  j*iû  ^^  partie  («it^p  moHMèifift,  S^ 
Tçnt  i'aî  été  ayp^é  piti*  des  ^ageft^fomiD^  inslf HÎtQi^  m0iQim  Vi 
touct^Qr,  {p\},  daps  leur  axplor^UQ9>  «^«nt  trmYé  imB  fféiMU^ 
de  l'ép^uki,  du  bn^$,  e|(^^  et  qui  %mvA  ^m^Jf^  \9k  Wf^im  ^mm 
indiquée.  A  mau  arrivée^  jVai«  reçoi^oi^,  au  ipw^  ^itoD9^w^t»  ^ 
reSrpi  mèuie  de  ees  femoie»^  que»  ta  peaitiop  étuît  t^l99»^i|t  boa^e 
qu'il  n'y  a?^it  à  BOf^ger  pi  k  h  Yem<M»>  PÎ  ft  wcme  aiiAtr«  0|^ 
ration. 

H  C^s  cafi  pQ  parMVQPt>  m  OQwniefMWiant  de  naa  j^atiquA^  ^si 
extrfcardiiHÙrea  qu'ipeiplicable»x  altandu  que  >ei  n«t  pwxai^  pa«  m 
découvrir  le$  causes  ni  interned  ni  Q^itefu^^  Ge  n'a^t  fii'à  la  swtt 
d'Qbservatiops  répétées  et,  flm  atteptive^.  aF^  qiw^uea  ^fkim^ 
faites  dam  ce  but,  que  je  repia?qu^  qne  die^  verrions  «iiQiayMAé««  m 
de  pereils  cbfiugeipepts  de  prés^t^itieu  p^'exigeaimt  m»  de  ^ 
grands  efiQrt^  méoauiqmss^  pi  4ea  «M^eps  irioleut^^  main  qu'ils  sV 
péraieat^  au  coptraire^  trèsi-^uu^^,  noua  VipdueM^  de  oau^es  trè»* 
légères,  Is  sipple  décubitus  latéral,  de  légères  piea^ioof  ^imim 
sur  le  YenUe  par  la  famipe  elle-naêipe  p>m  le  souleiii?»  up  eu 
plui^ieurs  efforts  de  tpux  eu  d'éienmiiiept>  m  «^«wreneut  bra»* 
quej  9tCM  avaient  eu  upp  tfès-sp?apde  inAuenea  «wr  la  pusilipA  da 
fœtps, 

a  Ce  que  j'avais  vu  arriver  ta  mwmà  spoptanéaaea^  je  cbewbiii 
1«  F<)duire  ipeitmêipe^  je  ne  m^ppliqud  pat  aenkmmii  lOodiEer 
la  présentation  de  Tenfant  par  une  po^itîap  doopéô  à  lu  faBouna  eo 
travail,  mm  epooie  par  des  pressitme  pxieroAa  faites  4  dessala  et 
avec  mesure  sur  le  ventre  et  sur  la  m«||<k«.  » 

^iep  pervu^dé  de  1%  poasibiUté  de  ces  fhapgwaealP  d^  pav^oa 
du  fqetusji  daP4  des  €ireQnsta^Qe»déleraliiléea|  UancwvaneML  «a^ 
de  l'innocuité  des  niapo9vves  a};toiQes  bHea  ave^  ptéeaiilioil»  ^^ 
gapdçfafirçbe  h  détevqiipep«qi\aU  SQRths  eaa.et  lea  oMbdilious  dans 
l^iiquels  et  ppup  lesquels  ee  p^eoédé  eiM^valwa  pauwiel  dev^ail  4M 
conseillé;  Q§ipiiei\tj  daps  qas,caar>  Wa  8iaa»u^fiia  da^iaiwA  i^ 
fêitasj  p«r  qiû  ellea  im9mi\  ^tre  seeeipdée»  et  èma  quaà  «om^i^^ 
«lies  dpvaiept  ^tre  optrepri^^t  ^ 

Selon  Wigandy  les  conditiona  favorablea  à  la  version  par  ma? 

aesttiwes  axtamutt!,  aaat  s 

'  «  4*  Qtte  les  eaux  ne  soient  pas  eneove  écouléies^  ou  qvt^eMes  ne  h 
soient  que  depuis  peu  de  temps  et  çn  ps^rtiç  seulement:  »  car^  après 

i'4ç9u!§.wç!3Hes  ^m^  tes'p^ois  de.  la  î»«^trk^s'%pyp^(^^j^U(^çm^* 
&vr  k  foetttff  qui  fràâ  pmr  aw^diie>  eoifs  ax^  eUft>  ek  là  FAS)tà<Mi 

première  da  feetiu  ne  patti  plua>toe  ehangëe. 


2»  U  faut  ^pwtç  ((qu'il  y  ^\  per^isit^nçc^.  des  clC>^l«\tf§Çt  des 
çpntr^ctipQS  utôriRPS^  qui  pe  dqivf^oi  êtYP  ni  trpp  iéWh  ï^i  irï^H- 

liàres,  Bî  ?p^§ï»o4iq\w§, 
((  ta  î-^glp  gén^T^le^  ip^^^l^  de  ^f^  j  wft)§  çntwpreodçe  fmw^ 

ppératipq  obstétric^JP,  pa?  P^ême  TûpériitiQP  ç^PftnçwQ,  SW8  w» 
çppgpijr?  ç^x^m  çt  réplier  4^  Ia  Wtriçp,  trouve  ici  ^g^^q^^t  5(Ml 

§PpWc^tieft-  Par  l^  po?iti«P  de  H  few«i§,  fit  pF  4^8  pT«9^iws  Wé- 
thodiques  exercées  sur  le  ventre^  on  peut  modifier  up§  j^-^sç^t^^iq^ 

^pprflo^e  dn  fmtti^,  tmî  çes^  DgiQyçiis  5Qqt  jmpw^^t^  ^  .«w°t^»r 

H  iiOPOe  pr^spnifttipR,  Poi^r  fîriabi  il  f?mt  d'auJrç?  (prçejç  qui^  po^r 
l^^  plnpftït^  pç  sp^t  p^§  ^^  pQUYPir  de  r^çcauQ^puy,  p»^^  d^p^iuto^t 
s^Ul^ffifinf  4  1^  W^tric^,  Ôç.lte-iîije,ïi  ^#  çoptr^çtç^ftt,  pç  çi^trib^epas 
s^ujeiqçpj  ^  expuls^er  fe  foçtu?^  cpw«ae  celft  ^çive  ^çi.ii^  ^p^t  ftççwi. 
chement,  mais  e}^  l'emferasse  tell^ïpçpt^j  a^??itât.  qi^ç  §fi,pQçitVm  6»t 
njodifiée,  ^u'ejle  l'e^ppêçlip  da  ^repi^fidre  §a  po^itiw  pçiwU^e. 
Quand  il  y  a  ajjsepçe  de  doplpi^g,  PH  quç^pd  ^ll.çs  aput  Ûr^gujièr^ 
et  spasmodicjues,  oij  a  h.e^^  dQRQçr  ft  hpfopt  telfe  bqjip^  pf^itiqp 
que  ro^  voudra^  à  Vçiide  des  ifRapppUYTfts  ei^t^FPÇç,  \\  repF^ftd^^ft  Ih 
mauvaise  aussitôt  qu'op  leg  a^ur^  gttspfipdu^s,  j)  Nptqp»  çp  p^^W^t 
que  c'est  à  rp|^um  que  Wi^^^d  %  recîpun  PPVÏ'  rçgirfftâiîer  Ipi;  çoi^ 
tractions  et  f^iye  (îe^s^r  fë^  gpf^fmç^  ptéiring. 

Au  nombre  dp|  coqtyii-indiç^tipns  dç  \^  ^mm  W  ^Jm^^^^.  e*' 
terne,  Wigand  range  toutes  les  circonstances  qui  p^^^itepllpi^\|¥ift 
n?èreune  prpippte  d^liv^ftPÇ^.  i  l'héip9ïj]^?i|ie  pt^çj^e ,  Véftl^ïppçie, 

h  rupture  de  Y\j^iim?  l^s  YQW§§we;ïi;5  api«Htï^^  m^  feeçpw 
étranglée,  etc.  i  ^^  c^\^  d^  f(PtPS|  l^  pripçip^lp.  Ç(;«»ti^f-4pdw*tiQi| 
consiste  dans  1^  pi^ç^cidenç^  dH  Ç9f4w^ 

a  Mon  expéiiepq?^  dit-iU  m'^  dftPï^é  1^  «H^ftY^tiftP  \9(  jim  »«*>»« 
que,  ds^ns  \o^^  ]^p  cas  pù  Ip  cpydpp  se  présente  f;t  fait  *aiHw^  tW^W 
rprigpg,  jl  est  i^jrg pt  de  pPfttiqupf  pnipédiat^ept  1^  t^WW*  «V» 

les  dçujpijr?  spippt  ï?ég[uli^r§8  pp  pqq,  çtquwd  Ww  wN«  te  W^  W 

présente  d^ns  j^  ppgitjpp  l^  pju^  faypr^e,  et  qpp  raççonpJtiwr  Wt 
appliquer  le  forceps  avec  la  pl\|9  gi^ipde  d^t^it^*  ^  . 

Wig^pd  trquYg  ^^p,  gpcppdfi  çoptççrjjpdiçfttipp  ^,  Ymt\qi  des 
manoBuvres  exterpçs  dftps  la  ^[rps^fis^  géç^airç.,  Ç^  axilj  qui, 
ppnspns-nqus,  Q^  repp.sp^  P^s  ^p^.  dgç  ipqtif^  ftpffia^ipj^.p'^t  pM 
partagé  p^r  iqqs  }$§  j^pooijipbgura  aUpipftpd?^  et  en  p^i^iiçttlitir  W 
^.  Martin  {^Mllfi^ti^  de  Tàérapfi^tique^^i  \,  U$  Pf  639)» 

Enfin,  certaines  difformités  dq  fœtqa  a'çippçi^ept  9X^?ê^  ^  V^ 
la  méthode  de  Wigand  çqif  ^pivi^  de:  mi^^^ 

Après  ^yoir  ainsj  fjié  1(|§  cirçpqstanc^ç  f^yPT^î^  pp  d4fi|VprfMW 
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à  la  version  par  manœuvres  exteraes,  Wigand  établit  un  certain 
nombre  de  règles  qui  doivent  guider  Taccoucheur  dans  remploi  de 
la  nouvelle  méthode.  Dans  un  premier  chapitre,  il  expose  les  règles 
et  manœuvres  générales  ;  dans  un  second  chapitre,  les  règles  parti- 
culières et  exceptionnelles;  enfin,  dans  un  supplément,  il  décrit  et 
apprécie  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  sur  l'ancienne,  et  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  modifier  une  présentation  anor- 
male du  fœtus. 

A.  Règles  et  manœuvres  générales.  —  !•  Avant  tout,  on  doit 
chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  se  faire  une  idée  com- 
plète de  la  présentation  et  de  la  position  de  Tenfant  dans  la  matrice. 
2*  Quand  on  se  sera  rendu  bien  exactement  compte  de  la  position 
anormale  du  fœtus,  on  devra  faire  descendre  dans  le  détroit  supé- 
rieur la  paiiie  fœtale  qui  est  la  plus  rapprochée  de  rorifice. 

<r L'importance  de  cette  règle  est  facile  à  saisir.  Si,  au  lieu  de  la 
partie  la  plus  rapprochée,  on  voulait  faire  descendre  la  partie  la 
plus  éloignée,  non-seulement  il  faudrait  faire  décrire  àTenfantune 
courbe  plus  longue  et  rendue  difficile  à  cause  des  frottements,  mais 
encore  lui  faire  abandonner  d'abord  sa  direction  oblique  pour  le 
placer  en  position  transversale  et  lui  faire  reprendre  ensuite  une 
nouvelle  direction  oblique,  ce  qui,  bien  certainement,  ne  pourrait 
se  faire  sans  une  grande  fatigue  de  la  matrice  et  des  pressions  vio- 
lentes sur  le  fœtus. 

<x  Au  reste,  dans  la  majorité  des  présentations  vicieuses,  c'est  la 
tète  qui  est  la  partie  la  plus  rapprochée  du  détroit  supérieur  ou  de 
Torifice  de  la  matrice,  de  sorte  que  la  plupart  de  ces  présentations 
peuvent  être  réduites  en  une  présentation  céphaUque  normale.  0 
arrive  plus  rarement  que  la  tête  soit  la  partie  la  plus  éloignée,  conune 
par  exemple  dans  les  présentations  du  tronc,  et  alors  il  est  néces- 
saire que  le  siège,  qui  est  la  partie  la  plus  rapprochée,  soit  ramené 
sur  Torifice  par  les  manœuvres  externes.  Plus  l'angle  que  forme  le 
corps  fœtal  avec  Taxé  du  bassin  ou  de  la  matrice  est  aigu,  plus  le* 
changement  de  présentation  est  facile.  )» 

Wigand  admet  néanmoins  une  exception  importante  à  cette  règle, 
et  enseigne  que  «  dans  aucun  cas  de  présentation  franchemeat 
oblique  ou  transversale,  on  ne  doit  chercher  à  faire  descendre  la 
tète  la  première,  lors  même  qu'elle  serait  l'extrémité  fœtale  la  plus 
rapprochée  du  détroit  supérieur;  qu'on  doit,  au  contraire,  faire  la 
version  sur  le  siège  ou  sur  les  pieds.  » 

«  «Tai  remarqué,  dit-il,  que  dans  chaque  présentation  franche- 
ment oblique  ou  transversale  du  fœtus,  on  amenait  le  siège  ou  les 


^ 
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pieds  bien  phis  fieuàlenient  en  .bas  que  la  téte>  quand  bien  même 
ceUe-ci  était  |das  rapprochée  de  Tentrée  du  bassin.  Cela  tient  proba- 
Mement  à  ce  que,  tu  la  grande  mobilité  de  la  tête^  on  ne  peut  points 
par  son  moyen,  agir  d'une  manière  efficace  sur  le  tronc,  et  que^ 
pendant  le  mouvement  qu'on  imprime  au  foetus^  Focciput  ou  le 
mentcm  arc-boutent  facilement  contre  le  bord  interne  du  bassin,  ce 
qui  rend  la  manœuvre  plus  difficile.  » 

Cette  exception  n'a  pas  été  admise  parles  successeurs  de  Wigand^ 
et  nous  pensons  avec  la  plupart  des  accoucheurs  allemands^  et  avec 
M.  Stolts,  que  dans  les  présentations  franchement  obliques  ou  trans- 
versales, quand  la  tète  est  l'extrémité  fœtale  la  plus  rapprochée  de 
l'entrée  du  bassin,  quand  le  fœtus  est  petit  et  mobile^  l'orifice  di- 
laté^ la  poche  des  eaux  intacte,  ce  sera  la  tête  qu'il  faudra  abaisser 
de  préférence. 

3^  Pour  modifier  la  présentation  anormale  du  fœtus^  on  fera  cou- 
cher la  femme  sur  le  côté  dans  lequel  se  trouve  la  partie  fœtale  que 
Ton  veut  faire  arriver  sur  l'orifice.  «  Si  la  partie  fœtale  que  l'on 
veut  faire  descendre  est  la  téte^  et  si  celle-ci  repose  sur  Vos  iliaque 
gauche^  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche.  »  Il  est 
d'atiti'es  présentations  anormales  où  l'on  fera  coucher  la  femme 
sur  le  dos  ou  sur  le  ventre  ;  cette  dernière  position  étant  très- 
gênante^  Wigand  fait  coucher  la  femme  tout  à  fait  sur  le  côté,  sur 
le  bord  d'un  coussin  épais  et  dur,  afin  que  le  ventre  pende  libre- 
ment dans  le  Ut.  Dans  cette  position  de  la  mère,  les  parties  de  l'en- 
fant qui  occupent  le  segment  postérieur  de  la  matrice  peuvent  passer 
dans  le  segment  antérieur,  aussi  bien  que  si  l'on  avait  couché  la 
femme  sur  le  ventre. 

Lorsqu'après  une  exploration  attentive  on  n'est  pas  parfaitement 
sûr  de  la  position  du  fœtus,  on  fera  bien,  au  moins  quatre  fois  sur 
cinq,  de  faire  coucherla  femme  sur  le  côté  gauche. 

La  femme  devra  rester  couchée  sur  le  côté  qu'on  lui  a  assigné 
aussi  longtemps  que  les  eaux  ne  se  sont  pas  écoulées,  que  la  partie 
qui  doit  se  présenter  ne  s'est  pas  fortement  engagée  dans  le  détroit 
supérieur,  et  que  Taccouchement  ne  paraît  pas  sérieusement  com- 
mencé. Quand  la  femme  sera  fatiguée  de  cette  position,  elle  pourra, 
entre  deux  contractions,  se  coucher  un  moment  sur  le  dos. 

4*  Quand  la  position  donnée  à  la  femme  ne  suffit  pas  pour  ac- 
compKr  la  version,  on  cherchera,  par  des  manœuvres  externes,  à 
diriger  vers  Torifice  utérin  la  partie  de  l'enfant  qui  doit  s'y  présen- 
ter, a  Toute  cette  manœuvre  repose  sur  l'emploi  judicieux  du  plan 
incliné.  Les  forces  appliquées  sur  l'extérieur  de  l'abdomen  (les 
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nuiins)  doivent  agir  ftUr  les  deux  ettrémités  dû  féfttHS^  la  (Mé  et  les 
fesses,  dans  deë  direetit^né  opposée^ j  «)bH(tueinent  et  pre9i|iie  p«M- 
lUcmetit)  de  façon  que  le  fœtiis^  mis  en  mouVement  dans  l'^iitérus^ 
tourne  sur  lui-même^  comttie  une  sphère  aUtour  de  aon  axe.* 

Un  seul  exemple  fera  parfaitement  ebmpfendr»  en  quoi  doivent 
consister  bes  mane^uvresv  Supposons  Fenfkni  eti  position  transver- 
sale^ le  dos  sur  Torifice  et  la  tête  k  gciuchet  Selon  Wigand^  o'est  le 
siëgc  qui  doit  éti*e  ramené  bur  l'orifice.  Pour  œla^  ràHooueheUr  ap- 
pliquera Une  de  ^s  mains  sur  le  éôté  gaiichë  du  Tentre^  et  pressera 
de  bas  en  haut,  afin  de  faire  remonter  la  tèté^  tandia  que  Tautt^ 
main,  appliquée  sur  le  côté  droit  dta  vehtre)preéserà  de  haut  en  bas^ 
de  façon  à  faire  descendre  le  siégé.  Une  fois  qiM  l'âccéucbeifir  à 
commencé  à  déplacer  les  deux  extrémités  de  FenAint^  il  n'A  (|a'i 
continuer  les  mêmes  manœuvres,  sauf  à  suivre  les  estrénii tes  jus- 
qu'à ee  qu'il  ait  contourné  toute  la  périphérie  dé  Tutérufi  ^ar  des 
preseioné  toujours  tangentes^  et  c{u'il  Ait  enfiil  amené  siU*  L'brifite 
utérin  unis  extrélnité  fcËtâlOi  c(  Oii  eRljploiera  les  mêmes  inanceuvrés 
dans  toutes  les  autres  positions  anormale^  de  l'eilfani^  dree  des  me- 
diiidations  faciles  à  saisir^  suivatit  la  situation  du  fœtus  et  le  côté 
qu'occupe  l'ettrémité  quHl  ^'agit  dé  faire  deseendrOi  n 

Oes  manoeuvres  seront  faites  avec  préeeEution  ;  les  pressions  exer- 
cées par  les  deux  mains  devront  être  simultanées^  auti^ment  Tën^ 
fant  serait  simplement  comprimé  et  non  tourné  ^  «il  faut  agir  plab 
fortement  un  instant  avant  et  pendant  les  contractions^  e&r  c^est  là  le 
principal  moment  on  la  matrice  peut  venir  en  éide  à  i'accouchcut' 
dabs  son  opératioit.»  Dans  l'Intervalle  des  contraiations  on  peilt 
quelquefois  se  borner  à  faire  soutenir  les  deux  eiytés  du  ventre  atéb 
deui  nîains)  soit  par  la  femme  elle-même^  soit  par  Une  des  assis- 
tantes. 

La  femme  peut>  pendant  ces  manœuvres,  être  couchée  bu  assisé| 
raccottcheur  se  placera  de  manière  que  ee  soit  la  main  droite  qui 
fuisse  de  haut  on  bas^  etk  main  gaucho  de  bas  en  haut. 

B<^  Aussitôt  que,  par  le  toucher,  on  s'aperçoit  que  les  maUœhvrcs 
ont  déjà  fait  descendre  une  extrémité,  la  tête  ou  le  siége^  sur  l'orifice 
utérin,  il  faut  rompre  la  poche,  afin  de  fixer  l'enfant  dans  cette  meti» 
leure  position  par  la  compression  que  les  parois  utérines  exercent 
sur  lui«  On  attendra  poiur  cela  U'ois  ou  quatre  contractionsy  afin  de 
s'assurer  que  la  partie  fœtale  descendue  ne  tend  pas  à  remonter.  Aa 
moment  de  la  rupture  de  la  poche>  on  eaeree  une  pression  jsur  le 
foetus,  en  faisant  comprimer  tes  deux  côtés  du  ventre.  Ou  moment 
où  les  eaux  sont  écoulées,  on  fait  observa  i'immobilitë  à  lA  feoMMi 
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etl'oi»  ccsitinue  la^ompueasion  de  Tabdoinen^  jusqu'à  oe  que  tofai*!- 
tie  qui  se  profite  9oit  chassée  «smc  ftas  dans  l'exuam^iMi  peur 
qu'il  ievienm  doi^navaot  impossible  au  folus  de  irépmiNh^  sa  poi- 
sîtion  primitive.  La  durée  de  oette  imqadiilité  varie  suiv^int  lès  ptiâ^ 
sentations  et  suivant  Vintensitd  dos  contractions  Utërinesi 

B,  Bègies  et  manœuvres  particutièreè, -^■^Wiggx^i^^ns^  ea- 
revue^  dans  câ  chapitre^  les  principaux  cas  dé  présentation  ânt^i^^ 
maie,  ^n  indiquant  les  variation»  qu'il  fait  biibir  aux  règl6t]|éttt^ 
raies  que  nous  venons  d'éaumérer.  Npuâ  ne  suivrons  pasj'autitiir 
dans  tous  ces  dévelpppemeûls^  el  nous  era^nfe  ce  qui  ptéel^ié  sUfL 
fis^t  pour  que  no^  lecteurs  se  fasëeiit  une  idée  ekassttt  du  mùèà 
opératoire  de  raocouôheUr  de  Hanlbourgi  Ce  ntiode  ((^ratoif^ 
prés^te  des  avantages  réelsique  Wigand éniunèbe  et  àmi  V0ici> 
suivant  iui>  les  priitcipaux  :  «  1°  D'abord^  la  knéthode  nouvelle  est 
moins  violente  et  moins  enibarraaaànte  que  l'ancienne.  ^°  Oki  tà^ 
mène  beaucou(>  plus  souvenl  la  tête  du  le  siège  sur  VotHàee  utëriti 
que  les  pieds^  e0  qui  est  Avantageux  pour  la  conservation  lie  l^enfàftti 
S"*  Le  danger^  peur  Tenfant^  <le  la  respiration  intra-utétine  n'etisift 
pas,  ou  fortrai'ement»  >»  Cet  accident  est^  édivaiit  Wi^&nâ>  biéll  plus 
fréquent  par  la  version  ordinaire  qu'on  ne  l'a  pensé  iusqu^À  pt^ 
senti  et  il  peut^  suivatot  lui^  coatribuer  à  la  mort  de  Tenfant  pen- 
dant rextraction^  à  la  suite  de  la  verbion.  «  4^  Aussitôt  que  ia  ^f  é<- 
santation  est  modifiée^  t'aceoucheur  peut  quitter  la  paliente  «t 
abandonner  atec  sécurité  la  surveillanoedutrUvailà  ia  sage^fetiibté 
qui  l'avait  appelé  à  son  secours^  » 

Nous  ajouterons  que^  depuis  Wigand^  la  nouvelle  métllode  a  fait 
ses  preuves  et  qu'au  dire  de  tous  ks  aocoushëtirs  allGmands>  elle 
donne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  tottte  au^  m!é(hodtv 
D'Outrepont  cite^  enU*e  autresv  le  cas  d'une  flimmechee  la^tMio  OQ 
avait  fait  la  version  sur  les  pieds  dans  sept  accouchements  âiiléa 
rieiurs;  et  chez  laquelle  on  avait  chaque  fiiis  aihenë  un  etifant  ttoort  ; 
la  huitième  fois»  par  la  «léihtkle  de  Wigand>  d'Oùtreporti  amena  un 
enfant  vivant.  Par  la  méthode  de  Wi^fand^  la  niëreest  ImijouM  sau^ 
vée^  l'enfatàt  presque  toujours.  Cet  avantagé  nt)Ud  ))at^lt  bîM  plue 
décisif  que  ceux  qu'énumère  Wigand^  et  expliqua  à  lui  saul  i'im^ 
portanee  que  nous  accordons  au  tratail  que  nous  analysons  eu  ce 
moment* 

Est-ce  à  dire  que  nous  admettions  que  la  méthode  dé  Wigatid 
doivjB  détrôner  entièrement  la  venion  dnci«ithe>  et  qtse»  par  oUo| 
toutes  les  préstontatioas  anorinales  puissent  fttre  rMmnécs^  «aai 
violence  et  sans  manœuvras  graves^  à  des  pi^séntalions  qui  poif* 
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mettentà  lu  nature  d'acheyer  son  oeuvre?  A  I>iea  ne  plaise  que 
nous  soutirions  une  pareille  thèse^  que  Wîgand  lui-même  n'aurait 
pas  soutenue.  L'insistance  que  l'accoucheur  de  Hambourg  a  mise  à 
énumérer  les  circonstances  qui^  tant  du  côté  de  la  mère  que  du 
côté  du  foetus,  contre-indiquent  l'emploi  de  sa  méthode,  prouve  assez 
que  l'expérience  et  une  longue  pratique  lui  avaient  appris  qu'il  est 
des  cas  où  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  raccouchement  forcé  ! 
Ces  cas^  grâce  au  ciel,  sont  des  exceptions,  dit  Wigand,  «  surtout 
depuis  que  Thygiène  des  femmes  enceintes  est  mieux  entendue,  que 
les  soins  donnés  à  la  femme  en  traviûl  sont  plus  doux  et  plus  ra- 
tionnels, que  l'on  connaît  l'influence  sur  la  marche  de  l'accouche- 
ment d'une  position  convenable  donnée  à  la  femme,  et  que  l^on  em- 
ploie l'opium,  cette  grande  panacée  des  accouchées.  Je  crois  devoir 
attribuer  à  ces  soins  le  petit  nond^re  de  cas  malheureux  que  j'ai  ren- 
contrés dans  ma  pratique,  pendant  les  dernières  années*  La  plupart 
des  présentations  anormales  furent  telles  que  mes  manœuvres  ex- 
tomes  suffirent  et4)ue  je  n'eus  pas  besoin  de  recom'ir  a  la  méthode 
ancienne,  dans  des  cas  même  oii  des  sages-femmes  et  des  accou- 
cheurs avaient  déjà  troublé  .la  marche  de  la  nature  par  beaucoup  de 
moyens  fatigants  et  violents. 

a  Quant  aux  présentations  du  fœtus,  je  puis  vous  assurer  que  je 
n'en  ai  pas  rencontré  une  seule  anormale,  où  mes  manœuvres  ex- 
ternes n'aient  eu  un  plein  succès,  depuis  les  cas  les  plus  faciles,  où 
la  tête  était  seulement  appliquée  sur  l'un  ou  l'autre  des  os  iliaques, 
jusqu'aux  plus  difficiles,  alors  que  le  tronc  ou  la  hanche  se  présen- 
tait, ou  même  qa*un  bras  était  déjà  prolabé. 

«  Je  puis  donc,  d'après  les  indications  précédentes,  regarder  celte 
méthode  comme  devant  être  substituée  à  l'ancienne,  dans  toutes  les 
présentations  anormales ,  quand  il  ne  devra  pas  y  avoir  accouche 
ment  forcé.  » 

Telle  est  la  portée  de  la  méthode  de  Wîgand;  teHes  sont  les  règles 
posées  par  Wigand  lui-rméme  et  les  préceptes  qui  doivent  guider  les 
accoucheurs  lorsqu'ils  croiront  pouvoir  recourir  à  la  version  par 
manœuvres  externes.  Nous  avons  donné  un  certain  développement 
à  l'analyse  de  ce  travail,  parce  que* nous  attachons  une  grande 
importance  à  ce  que  les  manœuvres  obstétricales  qu'il  développe, 
et  qui  depuis  de  longues  années  jouissent,  en  Allemagne,  de  la  fa- 
veur de  tous  les  accoucheurs,  se  répandent  en  France,  et  parce  que 
nous  croyons,  avec  MM.  Hergott  et  Stolts,  que  ce  mémoire  de  Wi- 
gand  renferme  plus  de  vérités,  plus  de  préceptes  utiles  et  pratiques 
q^tie  maint  livre  dix  fois  plus  volumineux. 
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Nous  serons  bref  dans  ^analyse  de  la  seconde  partie  du  trayail  de 
M.  Hergott^  cette  seconde  partie  ne  présentant  pas^  à  nos  yeux^  au- 
tant d'intérêt  que  ce  qui  précède. 

Avant  d'aborder  la  partie  de  son  travail  qui  traite  de  l'extraction  * 
du  fœtus  par  les  pieds,  Wigand  se  demande  «  quels  sont  les  moyens 
par  lesquels  on  peut  prévenir  une  présentation  anormale^  déjà  pen- 
dant la  grossesse. 

«  La  vraie  obstétricie,  dit-il^  ne  doit  pas  s'occuper  seulement 
des  moyens  et  des  méthodes  propres  à  corriger  une  situation  anor- 
male ;  elle  doit  faire  un  pas  de  plus  et  s'efforcer  de  rendre  impossible 
cette  situation  anormale  et^  par  là^  rendre  inutile  l'intervention  de 
Tart.  Quoique  ce  but  louable  ne  puisse  jamais  être  entièrement  at- 
teint, il  ne  faut  pas  moins  y  tendre  et  accepter  avec  empressement 
les  moindres  efforts  qui  pourraient  nous  en  rappocher.  n  Pour  ap- 
porter son  contingent  dans  la  question^  Wigand  énumère  un  certain 
nombre  dérègles,  de  précautions  hygiéniques  qui  doivent,  suivant 
lui,  diminuer  le  nombre  des  présentations  anormales;  ces  préceptes 
sont  sans  doute  excellents^  mais  ne  présentent  rien  qui  ne  soit 
connu  et  pratiqué  depuis  longtemps  par  tous  les  accoucheurs;  nous 
ne  nous  y  arrêterons  donc  pas  davantage. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  Wigand  traite,  comme  nous 
l'avons  dit,  de  l'extraction  du  fœtus  par  les  pieds. 

a  Frappé  par  le  résultat  souvent  malheureux  de  l'extraction  du 
fœtus  parles  extrémités  inférieures,  dit  M.  Stoltz  dans  sa  préface, 
Wigand  en  rechercha  la  cause  et  crut  pouvoir  attribuer  ce  résultat 
à  la  promptitude  ou  à  la  précipitation  avec  laquelle  on  opérait  géné- 
ralement de  son  temps  :  il  arriva  à  cette  conclusion  par  l'observation 
delà  nature.  Il  avait  remarqué  que,  dans  les  cas  où  le  fœtus  naît 
spontanément  par  les  fesses,  il  vetiait  presque  toujours  vivant  au 
monde  (bien  entendu  quand  il  n'avait  pas  cessé  de  vivre  avant  de 
s'engager),  quoique  son  expulsion  ne  se  fit  que  lentement  et  graduel- 
lement. Ce  contraste  et  une  étude  approfondie  du  mécanisme  de 
l'accouchement  spontané  par  Textrémité  pelvienne  lui  ont  fait 
penser  que  l'art  pourrait  être  aussi  heureux  que  la  nature,  pourvu 
qu'il  cherchât  à  l'imiter.  L'expérience  le  confirma  dans  cette 
croyance  et  le  mit  bientôt  à  même  d'indiquer  un  certain  nombre  de 
règles  qu'il  a  développées  de  manière  que  le  praticien  y  puisse  trou- 
ver un  guide  aussi  complet  que  sûr.  » 

Ces  règles  se  bornent,  en  définitive^  à  établir  qu'il  faut  tenir  une 
conduite  expectante  pendant  tout  l'accouchement,  se  borner  à  «  rece- 
voir Tenfant  et  non  à  le  chercher^  )»  et  que,  lorsque  la  marche  de  Fac- 
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(jfOv^^m^V^i  e«t  entravée,  soit  par  des  contractions  trpégiiUèves  et  spas- 
x^odi^W^»  9oil  par  ifieriie  de  la  matrica^  il  faut^  non  pas  foroer  Tao- 
couchement^  mais  obvier  aux  causes  d'arrêt  par  des  moyens  doux  et 
çPUCçw WiP$  À  oe  que  )a  nMnra  noua  enseigne  dans  les  accouchements 
paliers. 

^ox\%  rQcoannandQns  viTement  à  nos  confrères  1^  travail  de  Wi* 
gand,  et  nous  félicitons  M.  Hergott^  nou-seulement  de  Theureuse 
iâte  qfl'il  a  euf^de  traduire  dans  notre  laqgue  ce  niémoire,  si  riche 
en  faits  ei  en  préceptes  excellents^  mais  surtout  de  la  façon  rêmar- 
quaUe  dont  il  a  rempli  sa  tftdie.  Docteur  L.  Gros  . 


CHIIIie  ET  niARMAeiE^ 


Slvo#  tl^eseallae  Woiiehoii  ('). 

Par  M.  Emile  MoocRoir,  pharmacien  à  Lyon. 

Les  preuves  multipliées  que  fournit  en  ce  nipmefit  Pe^cul^i^e  > 
sous  la  garantie  des  honorables  e^çp^rin^entateurç  q^i  1^  çoH^rewt  4ç 
leur  patronage ,  semblent  la  cendre  si  recommanclf^hle;  daps  \ç^  trai- 
tement des  fièvres  paludéennes  ^  dans  les  cas  s.urtQut.  (i^  certaines 
affections  du  système  nerveux,  à  typ^  jnt^rn^^ttej^^ ^  ^  montrent  si 
rcjbelle^  à  tous  les  moyens  conn\^s  ju^qu'^  ce  jçiuri  p^tiçuliçfement 
à  la  puissance  di^  quinquina  et  dç  ^s^  ^^ériyé^,  qi^'jl  ^qu^  pftrfit 
opportun,  eu  égar4  au  peu  4e  solul^ilité  d§  ce  mw^  *g^ïî^  4'^** 
faire  la  base  d'un  produit  oui  )e  p^ése^te  daps  u^  ^^^t  ^ç  p^rff^^ 
solution.  Cette  préparçttion  a  ppvir  bi^^  4'o^éir  h^  c^tte  yieillq  ^^a^jfp^ 
si  connue  :  Corpora  nor\  qgunt  ni^e  S{V^(  ^(^(^^^^  4^°^,  ^^  ^  \S^f  ft^^' 
\en\  généralisé  ^applicatipp  çt  p^ccinn^  \^  yéritl^We|  pp^tçç,  ift^ûs 
qu'il  est  pourtant  sage  dç  n^çt^re  ^^  prfttjqvLC  4W5  4ç  çeftai^ç^  \\t 
ipites  qui  ei^cluent  toute  exagération,  comjne  ie  Iç  f^^ç  poUi^"  |^^§fip- 
lîne>  en  la  conveilissant  en  sirop^  sans  pourtant  méconnaître  )^s 
bops  services  qu'elle  rend  ioumellement  à  Té^at  de  nî^ture^  q>)^lquç 
peu  soluble  qu'elle  soit. 

Prenant  pour  intermède  ratçQol  à  56  degrés  centésimaux j,  ponupc^^ 
îç  le  f^is  avec  succès  pour  les  sirops  de  gaïac,  de  bourgeons  de  SÇlr 
pin  et  autres  qui  demandent  à  être  prépî^rés  à  pev|  près  de  1?^  mêw^ 
manière,  pour  se  trouver  dans  de  bonpes  condition ç,  je  pyocç4p 

C*]  tiâttte'ur  a  ém  eonveilftble  de  désigner  ainsi  fesculine  qu'il  retire  de  la 
siMiilici  tiirlacé^  du  loan^»  4'Inde,  pmt  U  ëtidiguer  dé  celte  que  fouf- 
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M%\  ^u^il  suit  à  la  préparation  du  sirop  d^esculiae.  Je  prends  : 

EsculiDe  09  poudre v  ;  :  *       ^^^  f^rapiij^es. 

Alcool  à  56  degrés  centésimaux^  2Q  parties  sur  1 ,  soit. . . ,    2,500  ^amqies. 
Sirop  de  gomme  ^rabigue 8^000  grainmes. 

Je  fais  dis&awivâ Teoculioe  à  froid,  par  simple  agitation,  dans  la 
quantité  d^alcool  prescrite  (  quantité  reconnue  nécessaire  )  5  je  filtre 
au  papier  le  soluté  alcoolique  ;  je  le  verse  avec  le  sirop  dans  le  bain- 
marie  d'un  alambic;  je  procède  à  la  distillation  pour  recueillir  Tal- 
cool,  et  je  ramène  ensuite  le  sirop  à  son  degré  normal^  soit  au 
poids  primitif  de  8,000  grammes. 

Bien  que  ce  sirop  soit  un  peu  opalescent ,  Tagent  médical  y  est 
dans  un  état  de  soj^tiqn  <|^  i|e  )»iç^  f^^ii  à  4^$jrf r^  et  dans  des 
conditions  d'ailleurs  qui  rendent  très-facile  Temploi  de  ce  produit. 
Cet  agent  y  figurant  dans  la  proportion  d'un  soixante-quatrième , 
ou  de  50  centigrammes  par  8f  frammes ,  on  peut  élever  la  dose 
mai^imu^  4h  saccharûlé  Jiqi»i46  d'psci^^^^e  iusq<à\  l^^gra^mqpies, 
^  coQsjdértOr  pejlq  d§  6Q  coim^e  une  ^os^  mQy^fle  pp^y  lefi  p^-j 

0IITOIIA  iiarcQtlque«. 

JL^o^squ'qii  vei^t  ff^jre  pçpftter  ses  lyi^Udps  de§  b^.ft^%Ç^  fl^  \^  ^^-^ 
thçide  e^^d^wiqwe,  ^n  paj^^t  imp^^vt^ftl,  ^çt  4^  ^ub^fit^??  le^  m^^é^ 
aux  pommades  ^t  ftuj;  builes  m^ipanfl^f^^ei^^e^  <^r  ^eus  ^e§  cprps 
graa  ^'oppo^çpt  4  l'absorption  des  priwÂP^Çi  ^ti^s  çjes  plaptes. 
Nous  vQjfip^  cet  en^^ignçipe^t  ^'étendfq  çhfiqMC»  jour,  et  ftpus  en 
trouvons  umç  preuve  i^qv^vellç  4^^  V^chp  mé4içal  ç.\iis^e.  M.  I\j- 
ghini  y  vient,  içQçom\aai,w^&v  aux  praticiens  Iç^  sayop,^  (p^dic^ff^e^- 
teux  comipe  miei^}^  absiç^hés  que  )es  ponui;i^ç«. 

Yojqi  te  WW44^  ^''^  reçofflo^a^nde  :  0^  pfpijd  ^^  gr^çp^fi^  df 
$avoi^  4§  ^PUdp  p^r^  coupé  fip,  et  ç>a  \^  rainoUit  au  bçiin-i^^riç 
4aps  JO  gr^mws  d'^u  distillée,  p^is  q^  y  jyoutQ  ?  gr^^mmes  de 
J'eifrtri^it  alcoQjiqne  YÇiuJi|^  ^yeç  suffisante  q\»îH:^tit^  d'^lçool  à  3fî  4ç- 
gré*  pp^r  divisa  Textr^tit. 

Quqique  po^s  préf^qp^a  les  fori^^ules  données  p^r  ^0\T^  colIatiQ- 
fateur  M.  Peschamps  (BuUetir^  de  Thérqpçut%q\ie,  t.  ï^tYj,  p.  4f  Q), 
nous  ^ypiis  cri^  devoir  enregistrer  Iç  procédé  ej^péditif  sigi^^l^  p$^ 
le  la^HJri^m  çbioiiste  i^en. 


H     «I  Ml  >»■ 


Via  •■m)ri|i|ih*l^qiMl. 

La  formule  que  noas  dînons  à  la  page  suivante  a  été  adressée 
à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Boutigny  (d^É vieeux). 
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pR.  Soc  de  grande  capucine 85  pmmm. 

Alcool  à  36  degrés 25  grammes. 

Qainquina  gris  concassé 25  grammes. 

Le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition 
de  1  gramme  de  chlorure  de  calcium  dissous  dans  l'eau 
et  versé  goutte  k  goutte  dans  une  dissolution  de  1^,50  de 
phosphate  neutre  de  soude. 

Écorces  d'oranges  amëres 2  grammes. 

Vin  blanc  de  Bordeaux 1  litre. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours^  en  agitant  fréquemment^  puis 
filtrez. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Cas  de  er*«9  lr»ité  ftvee  •■•«è«  par  le  tartre  «ttlilé  à  Isaale  tiMe. 

M.  le  docteur  Constantin  (de  Contres)  vient  de  rappeler  Tatten^ 
tion  du  public  médical  sur  le  traitement  de  Fangine  couenneuse  et 
du  croup^  par  la  méthode  rasorienne.  Malgré  les  faits  connus^ 
l'emploi  de  Témétique  à  haute  dose  présente-t-il  les  avantages  si- 
gnalés par  notre  confrère  :  c'est  ce  que  je  me  promis  de  vérifier 
à  la  première  occasion.  Celle-ci  ne  pouvait  tarder  à  se  présenter^ 
quoique  Tépidémie  de  croup  qui  sévit  d'une  façon  modérée  dans  nos 
pays  depuis  plus  d'un  an  fût  en  voie  de  décroissance. 

Je  pensais^  au  reste^  comme  M.  Constantin^  que  les  internes  de 
Thôpital  des  Enfants  avaient  été  trop  exclusifs  en  déclarant  tou- 
jours désastreux^  dans  lecroup^les  effets  du  tartre  stibié.  Ces  élèves 
distingués  eussent  mieux  été  dans  la  vérité^  en  se  contentant  dV 
vancer  que  cette  médication  ne  convenait  pas  dans  les  hôpitaux  de 
Paris^  pendant  les  constitutions  régnantes  ;  ils  ont  été  dans  Terreur 
en  s'imaginant  que  le  croup  se  présentait  partout  et  toujours  avec 
l'asthénie  que  les  médecins  de  la  capitale  ont  assez  généralement 
notée  dans  les  diphthérites  de  ces  derniers  temps.  D  faut  bien  le 
dîre^  les  internes  cités  et  bien  des  médecins  très-haut  placés  dans  la 
science  n'ont  tenu  aucun  compte  du  génie  épidémique^  ni  de  la 
constitution  médicale  dans  leurs  formules  de  traitement  ;  si  nous 
voulions  nous  étendre  à  ce  sujets  nous  démontrerions  sans  peine^ 
pourtant,  que  rien  n'eût  été  plus  utile.  Bornons-nous  aujourd'hui 
à  relater  un  cas  de  guérison  obtenu  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose; 
ce  fait  s'ajoutera  à  ceux  qui  se  publient  chaque  jour  sur  le  même 
sujets  et  servira  peut-être  aussi  à  engager  nos  confrères  à  pour- 
suivre l'expérimentalion  de  cette  méthode. 
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Ob$.  Le  30  mars,  j^ai  été  appelé  à  Nélian^  village  de  nos  environs, 
ponr  la  petite  Vemazobres,  âgée  de  six  ans,  qui  avait  le  derrière  de 
r oreille  gauche  couvert  ou  tapissé  de  fausses  membranes  épaisses 
tenaces  ;  celles-ci  s'étendaient  même  à  2  ou  3  centimètres  au-des- 
sous de  Tauricuie,  sur  la  région  cervicale*;  des  lavages  avec  le  per- 
chlorure  de  fer,  disons'-le  par  anticipation,  dissipèrent  en  peu  de 
jours  ces  fausses  membranes  qui  jaunirent  d'abord,  puis  s'amin- 
cirent et  laissèrent  bientôt  à  leur  place  une  plaie  de  bonne  couleur. 
Nous  nous  gardâmes,  toutefois,  de  supprimer  trop  bmsquement 
l'excrétion  humorale  qui  se  produisait  habituellement  par  la  région 
affectée,  et  nous  prescrivîmes  même  un  pansement  propre  à  entre- 
tenir en  cet  endroit  un  léger  suintement. — ^Un  cas  malheureux,  ob- 
servé il  y  a  peu  de  jours,  nous  engagea  à  prendre  cette  précau- 
tion :  lin  enfant  de  six  mois,  atteint  de  la  même  altération,  et 
ayant  ses  deux  oreilles  affectées,  nous  fut  confié.  Nous  mimes  en 
usage  le  lavage  au  perchlorure  de  fer,  qui  s'oppose  peut-être  un  peu 
trop  vite  à  récoulement  humoral  de  ces  parties  ;  nous  n'agîmes 
quavec  lenteur  et  beaucoup  de  circonspection;  néanmoins,  un 
érysipèle  survint  et,  durant  son  cours,  une  convulsion  qui  emporta 
l'enfant.  Ce  dernier  acte  morbide  peut  sans  doute  être  attribué  à  la 
répercussion  partielle  de  l'exanthème  ;  mais  je  n'oserais  pas  affir- 
mer que  la  suppression  du  flux  humoral  ou  de  l'exsudation  couen- 
neuse  elle-même  n'ait  été  en  partie  cause  de  l'accident  mortel  sur«- 
venu.  II  est  également  bon  de  noter  que  Térysipèle  a  débuté  tout 
près  de  l'oreille  la  plus  affectée,  quelques  jours  après  le  lavage  par 
te  perchlorure  de  fer. 

Le  1®'  avril,  je  fus  appelé  dans  la  même  maison  de  Vemazobres, 
et  à  la  hâte,  pour  deux  autres  malades  : 

Premièrement,  pour  un  enfant  de  dix  mois  qui  avait  la  respira- 
tion sifHante,  la  toux  rauque,  sourde,  presque  éteinte;  le  cri  était 
impossible.  Aucune  fausse  membrane  n'existait  dans  le  pharynx. 
Nous  '  prescrivîmes  le  sirop  d'ipécacuanhà  comme  vomitii;  dès  le 
soir,  des  accès  de  sufiocation  survinrent,  et  la  mort  eut  lieu  le  len- 
demain matin.  Un  second  vomitif  avait  été  administré. 

Secondement,  pour  une  jeune  fille  de  dix  ans  que  nous  trou- 
vâmes dans  l'état  suivant  : 


pei 

nruit  s'entend  de  la  pièce 
lade.  Ses  parents  nous  disent  que  la  respiration  se  fait  ainsi  depuis 
une  douzaine  d'heures,  plus  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 
veille.  La  voix  est  très-basse,  presque  éteinte  ;  la-toux  est  cassée,  pe- 
tite, rentrée.  La  malade  se  plaint  de  la  région  du  larynx.  Des  faus- 
ses membranes  existent  en  assez  grande  quantité  dans  l'arrière-bou-- 
che,  notamment  sur  l'amygdale  droite  et  en  arrière. 

Nous  cautérisons  immédiatement  avec  la  pierre  infernale,  ce  qui 
amène  des  efforts  de  vomissements,  et  le  rejet  de  couennes  blan- 
châtres, épaisses,  longues  de  i  à  2  centimètres,  non  tubulées. 

Nous  prescrivons  5  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  à  prendre  illicày  c'est-à-dire  à  onze  heures  du  matin. 
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Dans  la  loirée^  J0  revois  la  malack  qiri  a  vomi  encore  quéiaoes 
faufifles  membranes  de  dimension  yariaDle.  Une  de  ces  proéuetions 
existant  encore  dans  le  phar3rnx^  je  la  détache  en  cautérisant  arec 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  Un  second  vomitif  est 
prescrit  conditionnellement;  il  ne  doit  être  donné  dans  la  nuit  que 
si  la  respiration  revient  très-sifflante.  Des  Insufflatiens  d^alnn  sont 
aussi  recommandées. 

La  nuit^  en  effet,  fut  des  plus  mauvaises  ;  la  respiration  devint 
de  phu  en  plus  pénible  et  bruyante.  L^émétique  prescrit  n'amène 
par  le  vomissement  que  des  matières  gflaireuses  et  aqueuses^  et  fie 
procure  aucun  soulagement. 

Le  lendemain  matin,  9  avrils  la  djspnéo est  grande  ;  il  y  a^es  mo- 
ments d'un  peu  de  cali^ie  relatif  et  des  accès  de  Suffocation.  L^éfat  gé- 
néral est  pourtant  asseï  bon  ;  le  faciès  a  sa  couleur  presque  normale, 
quoiqu'il  eiprime  l^anxiété.  La  chaleur  du  corps  est  bdnn^  partout 
et  qiàne  un'  pep  viir^;  lé  front  seul  se  couv^  par  moments  de 
sueuri,  mais  celle-ci  est  chaude  et  douce.  La  voix  est  éteinte^  la 
respiration  s'entend  également  à  distance  avec  son  sifflement  déjà 
noté  ;  la  toyx  est  petite,  aiguô^  rentrée. 

J'hésite  un  instant  entre  le  cathétérisme  du  larynx  et  le  traite- 
ment du  docteur  Constantin.  Je  me  décide  pourtant  pour  la  potion 
suivante  t  ' 

T^rtro  «Ul^, éa  Gtntigramoiw, 

Sirop  diacode 40  grainipe^^ 

à  prendre  par  demi-cufflerées  à  soupe  chaque  d^mi-heure. 

Dès  le  soij,  il  y  a  du  mieux-être.  La  gène  de  la  respjratioij  est 
dimiiiuée.  Le  sifflement  laryngé  ne  s'entend  plus  de  la  pif  ce  voisine^ 
et  il  faut  i^ème  s'^pproçter  un  peu  du  Ht  pour  le  isaisfr.  fl  ^  f 
pluaieuni  vomissements  dans  la  journée  ;  une'  fausse  membrane, 
lonçue  de  près  de  8  centimètres  et  large  de  ^  a  2 .  Siêiè  fendue; 
elle  est  fort  épaisse,  résistante,  ];)lanche  sur  une  pice  et  rougeâtre 
sur  Tautre.  La  voix  est  toujours  éteinte;  la  toux  est' un  peu  plus 
libre.  -         t   - 

Continuation  (le  ]a  potion  c^-dessus,  qui  fut  tefmfnée  dans  la 
nuit  et  remplacée  par  une  autre  identique. 

Le  3  avni  au  matin,  le  mieux-être  continue.  Lst  gêne  de  la^  resr 
pîration  a  diminué  très-sensiblement;  on  n'entend  le  sîfflem^fl^ 
mentionné  qu'en  se  baissant  sur  la  mà|ade  ;  il  n'y  a  plus  aucune 
marque  du  redoubleinent  dans  la  dyspnée.  La  respiration  n'est  pas 
phis  forte  pendant*  le  sommeil  que  pendant  |a  veille.  De  petites 
fausses  membranes  ont  été  encore  rendues  par  le  vomisseuient  ;  on 
en  remarque  pourtant  plusieurs  de  pçu  d  étçndue  dans  l*ârrière- 
gorçe.  Les  yeux  sont  un  peu  enfoncé^  dans  Torhite-  le  pouls 
est  à  i05,  régulier,  assez  bon.  Il  y  a  eu  deux  selles,  ^es  vomisse- 
ments ont  plutôt  lieu  après  la  prisç  de  décoction  d'orge  qu'après  ççUç 
de  la  potion  émétîsée. 

Le  so^r,  la  respiratîop  est  plus  doucfî  ;  la  toux  est  niêiue  plus 
libre,  plus  complète,  plus  chaude.  La  voit  est  éteinte.  !l  y  a  len- 
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^ç^nc^  i(  Tasi^mipisf^meiit;  le  pouls  est  encore  pressé^  à  iiO  pul- 
s^itions.  I^çs  favis^çii^  ^^o^branfts  du  phsiTynx  ne  sont  pas  en  plus 
grande  quantité  ^  elles  paraissent  for^  adhérentes,  ()  y  g^  ev^  troisi 
nouTclles  selles  assez  abondantes. 
La  potion  est  continuée  de  la  manière  suivante  : 

Tartre  stibié 40  ceptigraqiiQiçs, 

Eau , lÔO  grammes, 

Sirop  di^cQcle , ,  ,• i^  grammes, 

Sirop  de  gomme. . . . , 20  grammes, 

à  prendre  par  demi-çuilIeré^s  c^^^q^ell^\^*p.  Ur  peu  dp  solution  de 
gomme  est  ajouté  à  Tes^u  d'orge. 

Le  4  aumatin^  état  général  satisfaisant.  Il  y  a  eu  plusieurs  voniis- 
aeo^eQts  qui  ont  encore  amené  quelques  débris  pseudo-membraneux 
fç^  Petits.  Moi^s  4'i^9soupUaenient  ;  là  malade  demande  à  manger. 
Respiration  douce  ;  vq^  ét^ipt^;  o^ême  ét^^t  de  la  toux.  Les  fausses 
meniiir^nes  du  pharynx  ont  qiiniQUé  d'ét^n4ue  et  ^e  quantité. 

Un  peu  de  jus  de  viande.  Une  demi-cuillerée  de  la  potion  to^tq5. 
]as  deux  heurea.  Bouillons  d^orge  et  de  pain. 

Le  S  au  jpaatin,  l'état  général  est  excellent.  La  malade  a  vomi 
r\ex\ï  petits  Iq^i^^ic^  ;  il  f^.^t  dire  que  les  enfants  sont  très-yôrmi- 
neux  dans  cette  famille,  p^ux  petites  fai^$ses  iq^pib^*anea  au  pha- 
rynx. Mêmeéta^  de  la  voix  et  de  la  toux;  respiratioi^  dp,^ce;  t^ucuçç 
dyspnée.  Nous  éloignons  les  prises  du  remède  et  nous  permettons 
quelques  aliments.  Nous  recommandons  de  revenir  à  la  potion  sti- 
biée  comme  au  débuts  dès  la  moipdre  reprise  de  la  dyspnée. 

Le  6  au  matin^  une  seule  fausse  membrane,  pas  plus  grande 
qu'un  grain  de  riz,  existe  au  qbii  droit  du  pharynx.  Même  extinc- 
tion de  la  voix  ;  toux  un  peu  plus  libre.  Respiration  douce  ;  pas  de 
dyspnée.  Suspension  du  remède;  alimentation  un  peu  plus  abon- 
dsinte  FéelaHiée  par  la  malade. 

l^  ify  BOUB  ti0uvons  la  malade  levée  depuis  sept  heures  du  niatin; 
elle  se  sent  pavfaitemênt  bien.  Rien  n^est  changé  dans  les  sym- 
ptômes du  6,  et  nous  remarquons  encore  la  petite  fausse  membrane 
mentionnée  ce  jour-là.  Nous  la  cautérisons  avec  une  solution  de 
nilrc^te  d'argent. 

^^  %  la  jeuue  fille  est  encpY^  levée  de  bon  matin  ;  elle  a  bon 
f^ppétit,  b.pnne  figure.  Çllp  tcïu^sç;  pl^g  librement  )  sa  voix  est  en- 
core très-basse.  Le  pharynx  est  à  peine  un  pei^  plus  rftugçi  qw'h  Tétat 
normal,  et  nous  n^apercevons  aucune  fausse  membrane  dai^s  aucun 
de  ses  points. 

Le  temps  n'est  pas  encore  veau  d'expliquer  nettement  l'action  du 
tiu(1re  stibié  dans  le  croup.  Ce  médicament  peut  agir  ici  de  bien  des 
pianières,  et  si  jqous  n'avons  pas  eu,  comme  M.  Constantin,  la 
pensée  heureuse  de  l'utiliser  jusqu'à  ce  jour,  nous  ne  devons  pour- 
tant pas  être  étonné  des  bons  efiTets  de  oe  remède  ;  il  est,  eu  effet, 
très-ciq«able  dp  paodifier  très-profondément  Técononfiie,  de  pertur^ 
l^r  proniptfai^i^t  f^tat  morbide.  Des  médecins  divers  ont  bien  des 
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fois^  d'aillenTS,  indiqué  Paction  spéciale  dn  tartre  stibié  sur  les  al- 
térations des  voies  respiratoires  ;  enfin^  cet  agent  est  encore  utile 
en  provoquant  des  vomissements  répétés  et  en  expulsant  des  faus- 
ses membranes. 

Nous  avons  observé  dans  Tespaee  d^un  an  près  de  trente  cas  de 
croup  ou  d^angine  couenneuse  dans  un  pays  où  ces  affections  n'ap- 
paraissent pour  ainsi  dire  jamais.  Nous  avons  toujours  remarqué 
Textrême  tendance  des   fausses  membranes  non  cautérisées  à  se 
propager  et  à  s^étendre.  Dans  le  seul  cas  que  nous  venons  de  rela- 
ter^ toute  cautérisation  ayant  été  suspendue  dès  le  second  jour^ 
Texsudation  couenneuse  s'est  arrêtée  sans  le  secours  des  topiques 
usités.  Les  productions  déjà  formées  ont  même  disparu  peu  à  peu^ 
sans  que  nous  ayons  pu  nous  rendre  exactement  compte  de  ce  fait. 
Ce  n'est  que  pendant  deux  jours  que  le  tartre  stibié  a  été  admi- 
nistré rigoureusement  toutes  les  demi^heures.  Le  quatrième  jour^ 
nous  avons  complètement  suspendu  ce  remède.  Craignant  une 
superpurgation,  à  cause  de  la  débilité  prochaine^  nous  avons  tâcbé, 
tout  en  ne  suspendant  pas  brusquement  Témétique^    d'amender 
Tétat  diarrbéique  qui  se  manifestait.        Ronzikr-Joly,  D.-M., 

à  Clermoot-rfléraiilt. 
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Hygiène  physique  et  morak  de  V ouvrier  dans  les  grandes  viUes  en  serait  ^ 
dans  la  viUe  de  Lyon  en  particiUkr,  pour  servir  à  Vextinction  des  préjugés 
et  du  charlatanisme,  par  le  docteur  Fohteret.  1  vol.  iii«i2. 

L'hygiène  est  certainement  une  des  branches  des  sciences  médi- 
cales qui  est  le  plus  en  voie  de  progrès^  et  sur  laquelle  les  travail- 
leurs exercent  leur  activité  avec  le  plus  de  prédilection.  De  nombreux 
et  importants  ouvrages  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  cette  matière^  ouvi^ages  qui  ont  porté  leurs  fruits^  car  à  aucune 
époque  les  gouvernements  et  la  société  tout  entière  ne  se  sont  au- 
tant occupés  d'améliorations  hygiéniques^  comme  le  prouvent  les 
grands  travaux  qui  sont  en  cours  d'exécution  dans  toutes  les  villes^ 
dans  les  usines^  dans  les  manufactures^  etc.,  et  il  y  aurait  une  grande 
injustice  à  ne  pas  reconnsdtre  que  la  plupart  de  ces  travaux  ont  été 
inspirés  par  les  découvertes  dont  s'est  enrichie  la  science. 

Ce  qui  prouve  le  mieux  combien^  en  France  seulement^  l'hygiène 
est  en  voie  de  ])rospérité^  c'est  que,  non-seulement  nous  avons  vu 
paraître  récemment  les  traités  généraux  de  MM.  Loiide,  Michel 
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LëTy,  Becquerel^  Fleury^  Tardieu^  etc.^  mais  encore  des  traites 
spéciaux  comme  ceux  de  MM.  de  Polinière  et  Monfalcon  sur  la  sa- 
lubrité dans  les  grandes  villes^  de  M.  Fonssagrives  sur  Thygiène 
navale,  de  M.  Rossignol  sur  Thygiène  des  armées^  de  M.  Francis 
Devay  sur  Thygiène  de  l^espèce  et  des  familles^  une  multitude  de 
mémoires  originaux  très-importants  dans  les  Annales  d^hygiène^  et 
enfin  le  traité  que  vient  de  puUier  M.  Fonteret  sur  Thygiène  phy- 
sique el  morale  de  l'ouvrier^  ouvrage  qui  a  été  couronné  par  la  So- 
ciété impériale  de  Lyon^  et  que  nous  signalons  à  l'attention  de 
nos  confrères. 

Ce  livre^  qui  est  un  nouveau  tribut  payé  à  l'hygiène,  a  égale^ 
ment  un  caractère  spécial  qui  le  rend  éminemment  utile  et  qui 
assure  son  succès.  Il  s'adresse  d'une  manière  particulière  aux 
ouvriers  des  grandes  villes^  et  il  a  Tinsigne  mérite  d'avoir  fait 
rentrer  dans  un  excellent  code  les  soins  qu'exige  l'entretien  de  la 
santé  et  les  considérations  morales  de  l'ordre  le  plus  pratique  et  le 
plus  élevé. 

La  pensée  mère  de  cet  ouvrage  est  que  la  santé  ne  s'obtient  pas 
seulement  par  la  légitime  satisfaction  de  tous  les  besoins  matériels, 
mais  qu'elle  n'existe  qu'aux  conditions  suivantes  :  travail,  vie 
bien  ordonnée  et  bonne  conduite;  et  il  établit  comme  règle,  avant 
lout^  que  la  pratique  du  devoir  doit  être  regardée  comme  une  loi  de 
rhygiène. 

Alliant  tout  à  la  fois^  avec  un  tact  parfait^  le  rôle  du  médecin  et 
celui  du  moraliste^  M.  Fonteret  met  à  nu  les  fâcheuses  habitudes, 
les  pratiques  dangereuses  qui  existent  parmi  les  ouvriers^  les  pré- 
jugés que  l'ignorance  entretient  chez  eux  et  qui  sont  opposés  à  la 
conservation  de  la  santé ,  et  il  les  combat  avec  une  énergique  ha- 
bileté. 

La  rédaction  de  l'ouvrage  est  en  rapport  parfait  avec  le  but  que 
l'auteur  s'est  proposé.  On  n'y  trouve  pas  les  considérations  scienti- 
fiques étendues  que  doit  renfermer  un  traité  d'hygiène  publique 
destiné  à  des  savants;  cependant  il  renferme  des  notions  exactes  et 
très-claires  sur  toutes  les  questions 'qui  sont  relatives  aux  agents 
physiques  de  la  vie,  et  la  manière  dont  ces  notions  sont  dévelop-* 
pées  est  aussi  intéressante  pom*  les  médecins  que  pour  les  gens  du 
monde. 

L'ordre  adopté  par  le  docteur  Fonteret  est  des  plus  simples.  Les 
conseils  qu'il  donne  aux  ouvriers  sont  répartis  en  six  chapitres^  qui 
ont  pour  titres  :  tAir,  les  Aliments,  le  Travail,  le  Mariage,  les  Ma- 
hdieSj  la  Morale.  Cette  division  ne  ressemble  en  r^en  à  celle  qu'on 


a  rhabitude  de  lire  dtns  les  ouvrages  diriaiKiqueé^  et^  aa  ^ranht' 
abords  on  a  de  la  peine  à  comprendre  cotnmont  l'auteur  a  pu  Mn 
rentrer^  dans  un  cadre  ailssi  simple^  les  sujets  si  divers  que  dbit 
renferoder  un  livra  d'hygiène  i  mais  bh  est  bien  vite  t-assuré  et)  par- 
courant Touvrage;  car  le  docteur  Fonteret^  en  évitant  une  cl&ssiA- 
cation  aride,  qui  eût  été  difBcilemArit  accessible  à  Pesprtt  de  ses 
lecteurs^  n'a  cependant  négligé  aucun  des  détails  impoîtants  de  son 
vaste  sujet.  Il  a  su  diviser  ses  chapitres  principaut  eti  paragraphes 
qui,  en  s'enchalnant  d'une  manière  simple  et  logique,  lui  ont  per^ 
mis  d'exposer,  dans  un  cadre  très-restreint  et  sous  une  forme  at^ 
trayante,  les  matières  les  plus  iaérieuses  de  Thygiènéi 

On  se  eonvaincra  bien  vite  de  ce  que  j^avtoce,  en  lisant  les  cha-» 
pitres  intitulés  l'Air,  lei  Alimente,  ie  Travail,  dont  les  limites  de  cet 
article  ne  me  permettent  pas  de  faire  une  analyse  détaillée*  Ainsi^ 
dans  le  chapitre  coneacré  à  Vair^  non-seulement  on  trouve  des  na- 
tions exactes  sur  les  qualités  de  Tair  respirable>  âur  les  cailses  di- 
verses qui  peuvent  l'altérer,  surTabsence  ou  sur  la  présence  delà  lu'- 
mière  solaire,  sur  les  effets  du  chauffiaige,  de  Tédairàge  artifieiei,  de 
l'encombrement  et,  en  particulier^  des  garnis;  mais  enooi^e  on  voit 
se  dérouler  une  série  de  paragraphes  intéressants  stir  lé  choix  des 
habitations,  sur  les  cités  duvriëres^  siir  l'assuniësemént  des  loge- 
ments insalubres^  sur  les  maisidns  iieuves>  sut  la  propreté  des  hâbi* 
tations,  sur  les  vêtements,  sut  les  bains,  etc.,  etc. 

En  ce  qui  regarde  Valintentation,  l'auteur  insiste,  avec  au^t  de 
force  que  de  raison>  sur  l'utilité  de  la  nôUrriture  animale.  «  ha 
viande,  en  effet,  n'est  pa^  seulement  douée  de  qualités  nutritives  et 
reconstituantes,  elle  a  en  elle  un  prinèipe  excitateur  approprié  aur 
besoins  de  l'ouvriar  soumis)  comme  il  Teèt  à  Lyton  (et  dons  bien 
d'autres  grandes  villes),  à  deux  causes  de  débilitation  puissante  t  le 
travail  sans  relâdie  et  l'humidité  halntuelle^  de  l'almoephôrle)  pen- 
dant plus  des  troift  quarts  de  Tannée.  Gia  prilicipe  spéeitd  donne  ud 
surcroît  d'énergie  à  toutes  les  fonctions,  accroît  et  développé  la  ^i* 
gueur  musculaire  et  entretient  la  forcbderésistaneequi  pei^ilief  àé 
braver  le  froid  et  le  travail  le  phis  rudoi  »  Viennent  à  l'appui  piu^ 
sieurs  exemples  frappants  et  bien  ptopces  à  dém&ntrer  la  snfénO' 
rite  de  l'ouvrim*  qui  suit  Un  régime  animal  sur  eelui  qui>  par  une 
économie  mal  entendue,  se  borne  à  une  alimentation  végétale* 

Le  choix  du  pain  le  plus  eonvenaUe  est  encore  une  question  <$&" 
pitale  pour  le  travailleur»  et  l'on  est  bien  loin  d'atoir  des  idéefi 
justes  sur  ce  point»  à  voir  le  soin  qu'on  met^  ed  gibiérali  à  racber* 
cha:  le  jiain  le  {dus  blane  et  la  farine  b  plus  blutée^  M,  Foni«Ket 


s'élève  contre  jcet  usage  et  prouva^  en  s'bppuyant  attr  les  Urafanx  éé 
Liébig  et  de  M.  Edwards^  auxquels  il  aurait  pU  joindre  ctul  dé 
M w  Saucerotle  (de  Lunéville)^  que  le  pain  blan6  est  oelui  qui  hbuiv 
rit  le  moÎQs^  çt  qu^on  doit  préférer  eelui  daof  leqiwl  la  farine  est 
mêlée  au  &on,  dans  une  certaine  proportion*  Le  pain  blanc  eH  frfus 
léger  et  plus  flatteur  pour  Tœili  mais  il  ndurril  infiiliiiienl  m^in^t 
Aucune  des  questions  importantes  qui  se  rapportent  au  grÀnd 
acte  de  la  nutrition  n'est  négligée.  Il  y  a  mieui^  M*  Font^ïet  a  su 
annexer  avec  bonheur,  à  ce  sujets  un  beau  cbapib^  sur  le  trawiaitiy 
lequdj  «  en  favorisant  la  mise  en  jev  des  oi^ganeil^  pèn^  le  mauve*» 
ment,  concourt  au  même  but;  ear  le  travail  répotld  à  un  beséin 
primordisd  de  rerganisme)  excite  la  motilité^  active  la  reëpiratioû^ 
accroû  la  chaleur,  aiguise  Fappétit,  rend  les  digestiobs  plus  pai> 
faites   et  assure  une  meilleure  fépsuHitiou  des   matériaux  desti- 
nés à  nous  nourrir^  En  un  mot,  le  travail  fait  Thi^iiiBie  foH  et  le 
conserve.  »  Mais^  pour  atteindre  ce  bui>  il  falitque  le  travail  soit 
sounais  à  certaiites  rëgles  qui  sost  exposées  par  Tauteur  a^eo  dcb  dé» 
taile  fMtScis^  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  durée  du  travail  que 
sous  le  rapport  des  précautions  qu^exige  Texerciee  'des  difBi^Bi»  pni^ 
fessions. 

La  question  du  mariage^  qui  toucbe  d'une  manière  étroite  aux 
intérêts  les  plus  saerés  des  familles,  et>  par  tonaëquenti  db  la  se^ 
ciétë  tout  entière^  est  traitée  avec  un  seinparticulier^  Clest  dans  eé 
sujet  que  se  -révèle  siu'tout  cîette  allianeè  intime  de  la  meralb  et  de 
rhygiène  d^t  nous  avons  d^'à  parlé)  et  qui  fait  le  caractèi-edistinG*^ 
tif  de  ee  livre»  C'est  Ut  que  se  montrent  dan^  tout  leur  jour  l'esprit 
prudent,  le  tabt  pratife|ue  et  les  sentiments  délkats  del'fenlteur;  et 
Ten  comprend  facilement  combien  ees  qualiiés  sbbt  précieuses  daÂs 
une  matière  qui  touehe.à  la  religion  autant  qù^à  rbygiènâi  M.  Fohî» 
teret  insiste  sur  tous  lés  écaH»  du  mariage^  lesquels  eempromelteiit 
la  vigueur  de»  génÀ*aitiDns^  tels  que  to  alliances  prématurées^ 
celles  qui  se  font  entré  p^[WRnes  d'un  âge  dis^opbTtionné^  ou  bien 
eacore entre  proches  pareats;  «On  voit)  eacflet^  journ^ment^  le 
former  des  alliances  regrettables^  eu  églurd  à  la  jeuiiesse  des  époux^ 
à  ràgô  avancé  du  mari  ou  à  la  parenté  des  ^eoojïMnta^  et  des  nah*iaM 
ges  ont  lieu  tous  les  jours,  qui  portent  le  germe  de  taoAes  les  infir^ 
Diités  ihhérentës  aux  vices  h^^itainÉS.n  Et  iapràs  avah*  longue- 
ment développé  les  inconvénients  des  unions  raalaesokiies,  et,  eH 
particulier,  ceux  des  mariages  consanguins^  Mi  Fotiteiet  examine  le 
question  du  mélange  des  failiilles  et  du  croisement  des  raees,  dont  il 
signale  fes  avébtages  incobtesiables  et  «pendant  tr^  pett  connu». 
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Pour  rendie  justice  à  qui  de  droite  disons  que,  daus  ce  chapitre^ 
Tauteur,  qui  d^ailieurs  s^empresse  de  le  reconnaître^  s'est  inspiré 
de  l'ouvrage  publié  récemment  par  M.  Devay^  sur  Thygiène  des 
famines^  ouvrage  vraiment  remarquable^  et  dans  lequel  tous  ces 
points  relatifs  au  mariage  sont  traités  in  extenso,  étudiés  à  fond  et 
résolus  avec  Fautorité  d'une  scrupuleuse  observation. 

Viennent  ensuite  plusieurs  paragraphes  non  moins  utiles  sur  les 
précautions  que  réclament  Tétat  de  grossesse^  l'accouchement  et  ses 
suites^  dosages  et  raisonnables  explications  sur  les  envies  et  sur  les 
monstruosités  y  d'excellents  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  pre- 
miers nés,  sur  Tallaitement  maternel  comparé  à  l'allaitement  artifî- 
ciel^  sur  les  crèches,  sur  le  sevrage^  et  enfin  sur  l'éducation  physi- 
que et  morale  des  enfants. 

Convaincu  que  le  temps  de  l'enfance  est  destiné  par  la  nature  à 
compléter  le  développement  de  l'être  qui  sera  homme  un  jour^ 
M.  Fonteret  prouve  la  nécessité  de  prodiguer  à  cet  âge  l'air^  le  so- 
leil, la  nourriture,  l'exercice^  le  sommdl  dont  il  a  besoin,  et  la  né- 
cessité tout  aussi  impérieuse  de  ne  pa»  assujettir  à  un  travail  trop 
long,  même  Tenfant  de  dix  à  douze  ans. 

Il  est  encore  un  sujet  qui,  pour  ne  se  rattacher  qu'indirectement 
à  l'hygiène,  n'en  a  pas  moins  une  importance  très-grande  au  point 
de  vue  de  la  santé  de  Tartisan,  je  veux  parler  de  la  croyance  popu- 
laire aux  charlatans  et  aux  guérisseurs  de  toute  espèce.  Ce  sujet  est 
omis  dans  la  plupart  des  Uvres  d'hygiène,  et  cependant  il  intéresse 
vivement  la  santé  publique.  Combien  de  maux,  en  effet,  sont  en- 
gendrés par  rindustrialisme  éhonté  de  médicastres  ignorants,  tels 
que  rhabilleurs,  somnambules,  sorciers,  charlatans  de  toute  espèce. 
C'est  là  une  véritable  plaie  pour  la  société,  plaie  profonde  et  diffi- 
cile à  cicatriser,  tant  l'amour  du  merveilleux  est  profondément  in- 
crusté dans  Pesprit  de  l'homme.  Cependant  il  faut  avouer  que  si  ja- 
mais langage  fut  capable  d'ébranler  l'esprit  des  masses,  c'est  celui  qui 
leur  est  tenu  par  M.  Fonteret,  et  qui  présente  les  arguments  les  plus 
péremptoires  sous  la  forme  la  plus  entrdnante.  On  ne  peut  que  faire 
des  vœux  pour  que  ce  noble  langage  soit  enân  entendu,  et  pour  que 
les  bienfaisantes  réflexions  qu'il  renferme  soient  enfin  comprises  de 
ceux  qui  y  sont  le  plus  intéressés. 

Ces  courtes  indications  suffisent  pour  donner  une  idée  du  but  que 
M.  Fonterd;  s'est  proposé,  et  de  la  manière  dont  il  l'a  accompli. 
Écrire  un  code  d'hygiène,  basé  non-seulement  sur  les  données  delà 
science,  mais  encore  sur  les  préceptes  de  la  morale,  qui  a  des  rela- 
tions si  intimes  avec  la  conservation  de  la  santé,  telle  est  la  pensée 


-.  385  — 

louable  qui  l'a  dirigé,  et  à  laquelle  il  est  resté  constamment  fidèle. 
Son  livre  n'est  pas  seulement  Tceuvre  d'un  médecin  instruit^  mais 
encore  l'œuvre  d^n  homme  de  bien^  qui  aime  les  ouvriers,  qui  les 
a  vus  de  près^  qui  a  étudié  leurs  habitudes  et  qui  veut  leur  être 
utile^  non-seulement  en  leur  ensôgnant  les  notions  physiques  qui 
peuvent  les  éclairer  dans  le  choix  de  leurs  aliments^  de  leurs  habita- 
tions ou  de  leurs  vêtements^  mais  encore  en  leur  donnant  de  pré* 
cieiix  conseils  pour  les  choses  de  la  vie  la  plus  intime^  tdies  que  le 
travail,  le  mariage^  l'éducation  des  enfants^  et  en  leur  montrant  les 
fâcheux  effets  de  préjugés  trop  répandus  et  d'erreurs  nombreuses, 
nuisibles  &  leur  santé. 

Aussi  cet  ouvrage  nous  a  paru  intéressant^  non-seulement  pour 
les  artisans  auxquels  il  est  spécialement  destiné,  mais  aussi  pour 
tons  ceux  qui  ont  des  rapports  fréquents  avec  les  ouvriers  et  qui  ont 
mission  de  leur  servir  de  guides,  tels  que  les  médecins^  les  adminis- 
trateurs et  la  classe  si  nombreuse  des  négociants.  D^ailleurs,  nous  ne 
doutons  pas  qu'il  ne  se  répande  comme  il  le  mérite.  La  Société  impé- 
riale de  médecine  de  Lyon  lui  a  déjà  accordé  une  honorable  distinc- 
tion, qui  constitue  un  beau  succès^  et  tous  ceux  qui  liront  V Hygiène 
phjfsique  et  morale  de  t ouvrier  ratifieront  bien  certainement  le  ju- 
gement de  cette  Compagnie  savante.  B.  Teissibr, 

Profeiflour  à  TÉcole  de  médeoino  de  Lyon. 
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EXTBÀCTION  DES  GOBPS  ÉTBAKGERS  HtTÀLLIQUBS  IMPLANTÉS   BANS 

LES  TISSUS.  —  Nouveau  procédé.  -^U  arrive  très-fréquemment  que 
des  corps  étrangers  métalliques  d'un  petit  volume^  lels  que  des  ai- 
guilles^ des  fragments  d'aiguilles^  ou  des  lames  étroites  de  fer  ou 
d'acier^  s'implantent  dans  les  tissus  et  se  brisent  dans  la  plaie  : 
cet  accident  s'observe  principalement  à  la  main  et  au  pied.  Deux 
cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  le  corps  étranger  fait  une 
certaine  saillie  à  l'extérieur^  et  on  l'extrait  facilement  ;  ou  bien  lé 
fragment  est  complètement  enfoui  sous  les  téguments,  et  la  petite 
plaie  qui  lui  a  livré  passage  s'est  refermée;  dans  ce  second  cas^  il  faut 
inciser  les  tissus  qui  recouvrent  le  corps  étranger,  et  tâcher  de  le 
saisir  pour  l'amener  à  l'extérieur.  Mais  si  celui-ci  est  petite  grêle, 
conique^  et  à  surface  lisse  comme  une  pointe  d'aiguille,  par  exem- 
ple; le  chirurgien  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés^  la  près- 
sion  que  le  bistouri  exerce  sur  le.^  tissus^  pour  les  diviser^  pousse 
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le.fMrps  éftmiger  qui  s'enfonce  de  plus  en  plus,  les  pmces  glnsent 
suç  lu  surfofio  pdÎQ  4a  Tacier^joi  quelipsfoU  oa  est  obligé  de  re- 
nimees  à  touto  tonUtiye  d'exiiractbu. 

M.  R^bcgrt  insiste  à  deisnain  sur  les  difficultés  que  pré^nie  son- 
yf^t,  rétraction  dd  Pe3  petit»  corp»  étranger»,  el  rappelle  à  ee  pro^ 
p03  un  cas  d$m  lequel  il  a  fût  pendant  piriès  d^une  deoii-heiuid  des 
efforts  inutiles  poQi*  extraire  un  fragment  d'aigttiltei  implanté  àms 
1^  pi|sd  ;  il  sentait  le  corps  étrai^er  arec  la  pinee,  mais  odui-Hsi^  n^ 
poussai  probaiblewent  par  l'inhument,  finit  par  .s'eafoncardairaii" 
tage  et  par  se  soustraire  à  tout^^  le$  rechorcbes.  La  malade  s'en  allt 
donc  sans  que  le  corps  étranger  ait  pu  être  extrait  ;  M*  Rolwrt  la 
içvit  au  bout  d'im  certain  temps,  pucun  accident  n'était  survenu, 
et  elle  avait  repris  s^s  oocupatioqs  bal^itueUes. 

C'est  pour  éviter  cq  %heux  inconvénient^  d'être  oblige  de  laisser 
le  eprpè  étranger  dans  le  mem|u*e>  bieu  que  dans,  le  imi  préoédent 
il  n'ait  pas  occasionné  d'acoi^enlS/que  H.  Robeii  dut  l'ecourirà 
un  autre  procédé  d'cp^traction  dansle  d^s  suivant  : 

Un  tailleur  vieut  se  présenter  k  l'il^l-Dien»  pour  ae  &irB  ex- 
traire un  fragment  d'aiguille  implanté  d/m»  la  partie  externe  du 
pouc^  de  la  main  gaupb^^  ^u  niyeau  de.  l'^rtiaulation  métaeerpo* 
pbalangiennÇf  Le  gonflement  était  ^se^  considérable  et  rendait 
l'axainen  des  pai*ties  difficile;  M.  Robert^  présumant  que  le  corps 
étranger  avait  intéressé  la  capsule  ^noviale,  si  même  il  n'avait 
déjà  pénétré  par  sa  pointe  dans  l'articulation,  décide  de  remettre 
les  tentatives  d'extraction  au  moment  ofi  le  gonflement  aura  cessé, 
et  prescrit  des  cataplasmes  émoilients.  Au  bout  de  quatre  jours,  le 
g^pj^emant  aya^t  diaparu^  on  eonstato  la  présence^  à  la  partie  ex- 
terne de  la  base  dupçuce»  d'un  corps  étiamger  qui  soulève  légère- 
ment la  peau;  il  est  situé  au  niveau  de  ^articulation^  il  y  est  tnême 
pipba))l^neui  un  peu  ^gagé  par  sa  pointe^  et  il  serait  à  craindre 
que  le  procédé  ordinaire  dfextraction  de  ces  corps  étrangers  ne 
poussât  plus  ^çfondément  la  pointe  d^aiguille  et  ne  la  fit  t6ml)er 
(}^ps  l'^ticul^ition.  Pourévit^  cet  accident^  M.  Robert  imagipele 
proche  i^uivf^nt  :  Un  ténaeulum.  est  passé  dane  la  peau^  au-dessus 
4^  point  ou  est  situé  le  corps  étranger;  on  soul^  aiiisi  les  iéff^' 
Btenis  que  l'on  incise  en  dédolant^  de  raaaière  à  obtenir  un  p^^t 
4fin)befiU#  Ui^  ^f le  de  couvm^cle  de  tabatière  qpi  peimet  les  fen- 
tjitives  d'ei^ti^actipn^  et  ci^la  sans  presser  aucunement  sur  le  ^o^P^ 
étiaugef,  qui  sp  trouve  ainsi  a  découvert,  et  que  Ton  saisit  fpcik- 
xnei^  iavec  4^9  pinces. 

G^âce  à  pe  moyen,  M»  Robert  a  pu  extraire  sans  difficulté  1^ 
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fragment  d^aiguilte  (qui  avait  au  moins  i  centimètre  4e  l6ngu$ur}j 
sans  exercer  sur  lui  la  moindre  presëion,  ciFeonfiiai)ce  for(  impor^ 
f  alite  dans  cq  cas  paiiiculier,  où  il  ét^it  à  craindre  de  voir  le  corps 
étranger  tomber  dan»  l'articulation,  où  sa  présence  aurait  pu  déter-^ 
iniiier  de  graves  accidents.  L^^xtraetion  i^tapt  faite^  le  Iam))eau  £i 
été  aussitôt  réappliqué  et  maintenu  par  une  petite  bapdelette  agglu^ 
tipative;  daps  les  premiers  jours^  un  peu  de  gopflement  inilapiiuia- 
ioire  est  survenu^  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration^  mais  bientôt 
c^^  accidents  se  sont  calmés^  et^  le  quatorzième  jour^  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée, 
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0t  affècHon»  diver^' 
sêB  de  VappareH  de  la  vision^  sympa^ 
tMques  de  désordres  dentaires.  Le 
doeteur  Hsneook,  chirargien  de  Vhè- 
pitat  de  Gfaaring  Cross^  a  observé 
plosienrs  cas  d'aifeetions  diverses, 
s^fmp&thiqoes  de  désordres  dentaires, 
telles  que  le  resserrement  spasmodi- 
que  des  nftcboires,  le  torticolis^  le 
strabisme^  leptosis  de  la  paupière  su- 
périeure, Tamaurose.  De  ces  affec- 
tions, ce  aont  ceUes  qui  ont  pour  siège 
r-appareil  de  la  vision,  et  principale- 
ment  l'amaurose^  qu'il  a  eu  occasion 
de  rencontrer  le  plus  souvent.  Quoi- 
que ces  sortes  de  faits  ne  paraissent 
pas  absolument  rares,  et  encore  moins 
Inconnus,  puisque  J.  Frank,  Maijo* 
Hn,  M.  Yelpeau  et  d'antres  anteure  en 
ont  signalé  de  semblables,  i!  nous  a 
semble  utile  de  mettre  quelques-uns 
«le  ceux  rapportés  par  M.  Hancock 
90US  les  yeuiE  de  nos  lecteurs.  Selon 
notre  eopfrëre  anglais,  ces  sortes  de 
cas  pensent,  sinon  se  distinguer,  du 
mroins  être  soupçonnés  à  ce  caractère^ 

3n'ils  débutent  d^tine  manière  soud- 
aine, sans  avoir  été  précédés  d'au«- 
csn  des  phénomènes  qui  çrécëdent 
ordinairement  Vamaurose,  ni  d'aucun 
flyttptôme  en  rapport  avec  un  état  de 
congestion  on  d'inflammation  vers 
l'«iT,  le  nerf  optique  ou  le  centre 
nerveux.  Assez  fréquemment^  d'un 
antre  côté,  les  désordres  dentaires, 
point  de  départ  des  accidents  de  l'ap- 
pareil de  la  vision,  ne  causent  aucune 
douleur  aux  malades,  et  il  est  difficile 
alors  de  convaincire  ceux-ci  qu'il 
paisse  exister  quelque  rapport  entre 
des  désordres  dont  ils  n'ont  pas  con- 
sdenee  et  les  phénom'enes  morbides 


dont  ils  se  plaignent^  dlRieîle;  pal* 
conséquent,  oe  les  décider  à  se  sou- 
mettre à  Une  opération,  sans  ghivîté, 
il  est  vrai,  mais  généralen^ent  redou- 
tée. Voici  quelques-uns  des  faits  rela- 
tés par  M.  Hancodi  : 

l«r  cas.  Garçon  de  onze  ans,  entr^ 
à  l'hôpital  de  Gharing  Cross,  le  ii  no-^ 
vembre  18^.  tJn  mois  auparavant,  ^ 
son  réveil,  il  se  trouva  aveugle,  quoi-» 
qii'il  n'eût  eu  antérieurement  aucune 


soir.  Apres  un  mois  de  traitement  in- 
utile par  les  purgatifs,  les  ventouses, 
les  vesicatoires,  etc.,  il  se  fit  admet-' 
tre  à  Thôpital.  A  ce  moment,  les  pu-* 
pilles  étaient  dilatées,  immobiles,  nûu 
inûuencées  par  l'action  de  la  lumière, 
qui  n'était  pas  distinguée  de  l'obscn- 
rlté,  La  soqdaineté  de  l'invasion,  l'ah* 
sence  de  tout  symptôme  précurseur 
firent  penser  que  l'amaurose  était  un 
trouble  purement  fonctionnel.  En 
examinapt  les  dents,  M*  Hancock  les 
trouva  excessivement  serrées  les  unes 
contre  les  autres,  et  soupçonna  que  fa 
perte  de  ia  vue  pouvait  dépendre  de 
cette  disposition  vicieuse.  Le  17  no- 
vembre, six  molaires  furent  extraites, 
deux  permanentes  et  quatre  de  pre- 
roiëre  dentition;  le  soir  même,  t'ed- 
ûint  pouvait  distinguer  la  lumiëre  de 
l'obscurité,  et,  le  lendemain,  recon- 
naître les  objets.  Depuis  ce  moment, 
sa  vue  s'axQéiiora  rapidement,  et  11 
sortit,  le  28,  parfaitement  guéri,  sans 
avoir  été  soumis  à  aucun  autre  moyen 
de  traitement  que  l'extraction  des 
dents,  à  Texception  de  deux  légers 
laxatifs. 
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2«  cas.  Un  homme  de  la  campagne 
fat  adressé  à  M.  Hancock,  à  rHôpilal 
Royal  ophthalmiqoe  de  Weslmiiister, 
pour  une  perte  complète  de  la  Tae, 
affectant  l'œÛ  droit,  et  remontant  i 
bût  mois.  Le  début  en  tTait  été  subit, 
et  n'avait  été  précédé  ni  de  doolenrs, 
ni  de  moocbes  volantes,  ni  d'étincel- 
lec,  d'aoïmn  des  symptômes  enfin 
avant-coureurs  de  Vamaurose.  Il  ne 
pouvait  discerner  le  jour  de  la  nnit; 
li»(  pupilles  étaient  dilatées  et  immo«- 
biles.  Les  divers  traitements  en  usage 
«OBtrel'amaurosetTÛentélé  employés 
dans  son  pays,  mais  sans  succès.  La 
deuxième  molaire  supérieure  droite 
était  cariée;  cette  dent  fut  eiirailo, 
et  le  malade  se  relira,  annonçant  qu'il 
reviendrait  à  la  consultation  le  surlen- 
demain. Lorsqu'il  revint,  il  pouvait 
voir  et  distinguer  les  objets,  quoique 

SAS  encore  très-nettement.  Au  bout 
e  peu  de  jours^  il  retourna  guéri  dans 
son  village,  n'ayant  subi  aucun  autre 
traitement  que  l'extraction  de  sa  dent 
câtée. 

3«  cas.  H.  R***,  âgée'de  vingt-neuf 
ans,  fut   admise  à    l'Hôpital  Royal 
opbtbalnjque  de  Westminster,   dans 
le  service  de  M.  Haucocli,  le  3  juil- 
let 185&.  Cette  femme  était  atteinte 
de  strabisme  divergent  depuis  trois 
ans^  et,  depuis  quinze  jours  seulement, 
d'un  ptosis  ou  chute  de  la  paupière 
supérieure  gauche.  L'œil,  de  ce  côté, 
était  complètement  fermé.  L'affection 
s'élait  produite  d'une  manière  sou- 
daine, sans  aucune  douleur  dans  la 
tête  ou  dans  l'œil.  La  malade  fut  mise 
à  l'usage  des  ferrugineux  et  de  quel- 
ques médicaments  apéritifs.  Le  12  juil- 
let, il  n'y  avait  aucun  changement;  le 
chirurgien  examina  la  bouche,  et  re- 
connut que  deux  molaires  supérieures 
gauches  étaient  cariées;  il  en  fit  faire 
jT'extraction.    Le   14,  amélioration  du 
ptosis  de  la  paupière.  Le  16,  ce  phé- 
nomène a  pris  une  sorte  de  caractère 
intermittent  :  le  matin,  l'œil  est  par- 
foitement  ouvert;  vers  midi^  la  pau- 
pière s'abaisse  et  ne  peut  se  relever 
jusqu'au  soir;  5  grains  de  bisulfate 
de  quinine^  deux  fois  par  jour.  Le  20, 
chute  de  la  paupière  guérie;  strabisme 
très-amélioré  ^   pas    assez    prononcé 
désormais  pour  faire  penser  à  l'opéra- 
tion. La  malade  resta  encore  trois  ou 
quatre  semaines  dans  la  maison,  et 
fut  enfin  renvoyée  guérie.    (Lancet, 
janvier  1859.) 

Angine  eonennense  et 
erovp.  Ancienneté  du  traitement 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Tous 


ceux  qui  sont  nn  coarani  de  Vhislori- 
que  des  ^questions  thérapeutiques  sa- 
vent que  tontes  les  applications  de 
l'emploi  de  rémétiqae  à  haute  dose 
doivent  remonter   à  Rasori,  qui  i 
donné  son  nom  à  la  mMode.  Il  en  est 
ainsi  pour  le  traitement  du  croup  pir 
le  tartre  stibié    à   haute  dose;  les 
travaux  de  Menon,  TéalUer  (Trans. 
méd.,  janv.  1833]  en  fbnt  foi.  A  ces 
preuves  écrites,  nn  médedn  polouais, 
M.  Zorgo,  vient  jouter  son  ténoi- 
gnage.  c  II  y  a  trente  années,  dit-il, 
témoin  des  succès  obtenos  par  Villas- 
Ire  Sniadeciii^  professeur  de  clinique 
à  l'Université  de  Wilna,  par  l'emploi 
de  la  médication  contro-stimulsDte, 
dans  les  cas  de  croup  etderhumatisne 
articulaire  aigii,  deux  maladies  exces- 
sivement firèqùentes  dans  le  climst 
froid  de  la  Pologne,  j'ai  imité  la  con- 
duite de  mon  maître  et  j'ai  en  le  bon- 
heur de  guérir  pluaîenrs  centaines 
d'enfants  atteints  de  crouç  (bien  eon- 
stalé),  dans  plusieurs  épidémies  qvi 
ont  régné  dans  les  cantons  de  Gondé 
et  de  Château-Thierry,  de  1832  à 
1853.  J'employais  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  (25  centigrammes)  dès  le 
début  de  la  maladie,  avant  que  les 
fausses  membranes  fussent  devenues 
fibreuses,   adhérentes  et  difficiles  à 
rompre.  Cette  condition  est  indispen- 
sable. Aussitôt  appeléjje  me  rendais  en 
toute  hâte  auprès  des  petits  malades, 
muni  de  plusieurs  paquets  du  poids  de 
25  centigrammes  de  tartre  stibié;  j'en 
faisais  dissoudre  uu  dans  dix  cuillerées 
abouche  d'eau  de  fontaine,  et,  après 
avoir  placé  le  berceau  du  malade  près 
d'un  bon  feu,  je  commençais  radmi' 
nistration  de  ma  solution  par  demi- 
cuillerée  d'heure  en   heure  pour  les 
enfants  au-dessous  de  trois  ans  et  par 
cuillerée  au-dessus  de  cet  âse.  Des  vo- 
missements très-abondants  de  matières 
visqueuses,  mélangées  de  lambeaaxde 
fausses  membrane^,  une  transpiration 
générale  des  plus  fortes^  quelques  dé- 
jections alviaes,  la  disparition  de  tons 
les  symptômes  alarmants,  comme  toux 
rauque,   sifûement,  suffocation,  an- 
xiété, fausses  membranes,  tels  étaient 
constamment  les  résultats  obtenus  à 
la  quatrième  ou  cinquième  cniUerée. 
Mettant  ensuite  plus  d'intervalle  entre 
celles-ci,  de  manière  à  ne  produire 
que  de  légères  nausées  et  à  faeilit^r 
re.xpectoratiou,  je  supprimais  complè- 
tement le  médicament  au  bout  de  doo» 
heures.  Cependant  je  faisais  continaer 
l'usage  des  boissons  légèrement  sndo- 
rifiques^  telles  que  l'infusion  de  fleurs 
de  tilleul,  bourrache,  mauve,  t^i 
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taBt  pour  désallérer  le  malade  que 
pour  entretenir  la  transpiration,  c'est- 
à-dire  la  révttlsioa  sar  toute  la  sur- 
£ace  de  la  peau,  en  y  ajoutant  une  lé- 
gère alimentaiion.  Au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  j'obtenais  une  guérison 
complète,  d 

Les  détails  fournis  par  M*  Zorgo 
prouvent  qu'il  comptait  plus  sur  l'acte 
mécanique  produit  par  le  vomissement 
que  sur  l'action  dynamique  du  médi- 
cament, qui,  ou  le  sait,  forme  le  fond 
de  la  doctrine  de  Raaori. 

Ce  n*e8t  pas  que  nous  contestions  la 

puissance  de  la  médication  contro- 

stimulante,  dans  les  cas  de  croup  ou 

d'angine  couenneuse;  ainsi,  aux  faits 

déjà  connus,  M.  Baizeau^  professeur 

au  Val-de -Grâce,   vient  d'en  ajouter 

trois  nouveaux  qui  lui  sont  propres. 

li'influence  heureuse  et  rapide,  dans 

ces    cas,  de  l'émétique  administré  à 

haute  dose,  ne  peut  être  rapportée  à 

Vaction  vomitive  qui  n'a  pas  eu  lieu, 

mais  bien  à  Teffet  général  produit  par 

r absorption  du  médicament. 

M.  Baizeau  rappelle,  en  termiuant, 
la  communication  faite  par  Prus,  en 
i833,  à  la  Société  de  médecine  de  Pa- 
ris, et  dans  laquelle  ce  médecin  ra- 
contait que  dans  une  épidémie  d'an- 
gine pseudo-membraneuse,  sévissant 
à  Grandvilliers  (Oise),  l'émétique  à 
baute  dose  avait  produit,  entre  ses 
mains,  vingt«une  guérisons  sur  vingt- 
deux  malades  !  De  tels  faits  méritaient 
d*être  rappelés.  {Ah,  méd,  et  Gas.  des 
hôp,,  avril  1859.) 

Choyée  {De  Vétat mentaldans  la). 
Rien  de  mieux  établi  que  le  trouble 
des  facultés  morales  et  intellectuelles 
qui,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  com- 
pliquent les  mouvements  convulsifs. 
Dans  un  intéressant  mémoire  qu'il 
vient  de  lire  à  l'Académie.  M.  Marcé 
rapporte  ces  troubles  à  quatre  élé- 
ments morbides,  quelauefois  isolés,  le 
plus  souvent  associés  les  uus  aux  au- 
tres, qui  sont  : 

lo  Des  troubles  de  la  sensibilité 
morale,  consistant  en  un  changement 
notable  du  caractère,  lequel  devient 
bizarre  et  irritable,  en  une  tendance 
inaccoutumée  à  la  gaieté  et  surtout  k 
la  tristesse. 

S'^  Des  troubles  de  rintelligence, 
caractérisés  par  la  diminution  de  la 
mémoire,  une  grande  mobilité  dans 
les  idées  et  l'Impossibilité  de  fixer 
l'attention . 

3»  Des  hallucinations,  phénomène 
qui  jusqu'ici  n'avait  jamais  été  signalé 
oans  la  chorée.   Ces  hallucinations 


surviennent  le  soir,  dans  l'état  Inter* 
médiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
plus  rarement  le  matin  au  réveil,  quel- 
quefois pendant  le  rêve.  Souvent  limi- 
tées au  sens  de  la  vue,  elles  s'étendent, 
dans  des  cas  plus  rares,  à  la  sensibi- 
lité générale  et  même  au  sens  de 
roule  ^1  on  peut  les  rencontrer  dans  la 
chorée  pure,  dégagée  de  toute  com- 
plication, mais  leur  existence  est  in- 
nniment  plus  fréquente  toutes  les  fois 
que  la  clK)rée  est  associée  à  des  sym- 
ptômes hystériques.  Si,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ces  hallucinations 
constituent  un  symptôme  sans  gravité, 
elles  peuvent^  dans  certains  faits  ex- 
ceptionnels, amener  de  T excitation, 
du  délire. 

4°  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son 
début  ou  pendant  son  cours,  se  com- 
pliquer de  délire  maniaque.  Il  en  ré- 
sulte alors  un  état  fort  grave,  qui, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  amène 
la  mort,  au  milieu  de  formidables  acci- 
dents ataxiques,  et  même,  dans  les 
cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui 
divers  troubles  intellectuels  de  durée 
variable.  Les  inhalations  de  chloro- 
forme, les  bains  prolongés  et  d'une 
manière  générale,  les  antispasmodi- 
ques, sont  les  moyens  thérapeutiques 
qui,  jusqu'ici,  ont  rendu  les  plus 
grands  services  dans  le  traitement  de 
ce  délire,  que  tout  porte  à  Caire  consi- 
dérR*,  au  moins  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  comme  un  délice  pure- 
ment nerveux.  {Compte  rendu  de  VA^ 
cadémie  de  mMecine^  avril  1859.) 

Erysipèle     des     membre* 

{Bons  effets  de  la  position  élevée  dans 
le  traitement  de  l*}.  L'inQuence  de  la 
pesanteur  sur  la  circulation  et  les 
phénomènes  qui  en  dérivent  est  un 
fait  bien  connu.  Gerdy  en  avait  déduit, 
avec  plus  de  rigueur  qu'on  ne  l'avait 
fait  auparavant,  Tutilité  de  l'élévation 
des  parties  malades,  et  avait  presque 
érigé  ce  moyen  en  méthode  thérapeu- 
tique dans  le  traitement  de  certaines 
afrections,  telles  que  les  inflamma- 
tions, les  varices,  les  ulcères  vari- 
queux, les  hémorrhagies  capillaires 
ayant  leur  siège  dans  les  membres. 
On  peut  lire  dans  notre  collection 
(t.  XJCXI,  p.  461)  un  compte  rendu  de 
la  pratique,  à  cet  égard,  du  célèbre 
et  regrettable  professeur;  et,  bien  que 
nous  ayons  exprimé  alors  quelques 
réserves  sur  l'cflicacité  de  l'élévation, 
si  elle  était  employée  seule,  nous  re- 
connaissons volontiers  qu'elle  est  pour 
le  moins  un  moyen  qui  ne  doit  pas 
être  négligé,  et  que,  dans  certains 
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tremblement  de  la  langue^  perte  dô 
rappétît  et  excitation  géuérale.  D'au- 
tres oraliciens  anglais  l'ont  recom- 
mande dans  le  detirium  tremens.  Mais 
c  est  surtout  dans  les  cas  d'éréthisme 
génital,  qu'à  l'exemple  de  ses  devan- 
clerSjj  M.  Jauncet  a  trouvé  son  action 
la  plus  efficace;  ainsi  il  rapporte  cinq 
cas  de  spermatorrhée  légère  et  un 
cas  de  blennorrhagie  avec  érections 
douloureuses,  dans  lesquels  il  fut  fort 
utile.  Dana  deux  cas  de  blenûorrlàa- 
glcs  anciennes,  l'auteur  a  vu,  comme 
nous,  l'écoulement  se  tarir.  Ce  médi- 
cament fut  sans  utilité  dans  deux  cas 
de  chaude-pisse  cordée,  oii  il  y  avait 
«ne  courbure  manifeste  pendant  l'é- 
rection. Nous  en  dirons  prochainement 
le  motif.  Enfin,  M.  Jauncet  rappelle 
nn  cas  d'incontinence  d'urine  noc- 
turne, existant  chez  un  enfant  de  huit 
ans,  qui  a  cédé  au  bout  de  huit  jours 
d'emploi  du  lupulin  administré  le  soir. 
Les  faits  les  plus  nouveaux  de  cette 
expérimentation  du  lupulin  seraient  les 
bons  effets  que  l'auteur  aurait  con- 
statés dans  deux  cas  d'ulcération  du  col 
de  Tutérus,  et  surtout  le  calme  qu'il 
attrait  obtenu  dans  onze  cas  de  cancer 
de  cet  organe,  et  dans  un  cas  de  cancer 
du  rectum.  M.  Jauncet  ajoute  que  le 
lupulin  a  fait  complètement  Cesser  Tir- 
ritabilitéde  la  vessie  chez  deux  femmes 
âgées. 

L'auteur  termine  son  travail  en  fai- 
sant remarquer  que  les  effets  du  lupu- 
lin varient  suivant  les  individus^  et 
que  chez  certains  sujets  il  faut  des  do  - 
ses  plus  fortes  et  plus  fréquentes  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats.  Quelque- 
fois le  lupulin,  administré  un  certain 
femçs^  semble  perdre  son  efficacité. 
{Bdtmburgh  med.  Journal,  1858.) 

fliétrorrhagies  à  l'époque  des 
règleSt  entretenues  par  des  fongosi^ 
tés  utérines;  abrasion  et  cautérisation 
pratiquées  sans  succès.  Guérison 
par  la  digitaline.  On  connaît  les  bons 
effets  de  la  digitale  associée  à  Tergot 
de  seigle  dans  le  traitement  des 
hétnorrbagies  utérines  essentielles; 
mais,  lorsque  la  métrorrhagie  est  due 
à  l'existence  de  fongosités  dans  la  ca- 
vité de  Tutépus,  on  compte  générale- 
ment peu  sur  l'action  dynamique  de 
ces  médicaments^  et  c'est  pour  ces  cas 
mie  l'on  a  imaginé  de  porter  le  caus- 
tique ou  la  curette  jusque  dans  l'inté- 
rieur de  la  cavité  utérine.  Cepen- 
dant, d'une  part,  la  cautérisation  et 
l'abrasion  ne  réussissent  pas  toujours, 
et,  d'autre  part,  peut-être  renonce- 
t-on  trop  facilement  et  trop  vite  à  la 


inédicfttieii  interne.  V0ki  un  Mt  à 
l'appui  de  ce  que  noiiB  araoçois. 

M"'eR*V  éprouvait,  depuuplfisiean 
ann^e^,  tous  le»  mois,  à  ctkaque  ép». 
quemenatrnelle,  une  perte  aboodaaleL 
suivie  chaque  fois  d*a&  af&iblisae- 
ment  qui  l' obligeait  k  garder  un  rep«^ 
absolu  pendant  plttfllearsjettrs,  etqoi 
était  aoivie  de  ieacorrbée.  Les  choses 
ea  étaient  venuea  au  point  d'amener 
un  état  chloro-auémique  prononcé: 
teint  pâle,  cercle  neir  aniear  d« 
yeux,  palpitations,  suiivaises  diges- 
tions, spasmes  nerveux,  irritabilité 
croissante  de  caractère,  etc.  M»^  R**' 
consulta  oactiirHrgien  qui,  a^rte  avoir 
reconnu  des   fongosités  de  la  mu- 
queuse utérine,  pratiqua  l'abrasiott  de 
la  muqueuse,  suivie  de  eantérisations 
M  nitrate  d'ai^ent,  par  le  prooédé  de 
Récamier.  On  retira  trois  cnilleréeB 
environ  de  fongosités.  Les  espérances 
àja  chirurgien  furent  déçues»  et  les 
métrorrhagies,  à  Tépoque  des  règles, 
continuèrent  oomme   par  le  passé. 
Huit  mois  après  cette  op^ation,!!.  le 
docteur  Deeaisne  fut  eonsulté.  Après 
avoir  examiné  la  malade  «  il  resta 
convaincu  que  l'existence  des  fongo- 
sités n'excitait  pas  à  elle  seule  la  per- 
sistance des    accidents.   Encouragé 
d'ailleurs  par  quelques  essais    an- 
térieurs et  par  les  travaux  du  docteur 
W.  Howship  DicÛnson,  il  prescrivit, 
pour  les  huit  jours  qui  devaient  précé- 
der rajpparition  des  rëglea>les  gra- 
nules de  digitaline  de  Uomolle,  qui, 
comme  chacun  sait,  sont  dosées  à  1  mil- 
ligramme. Une  dépassa  pas  six  gnou- 
les  par  jour,  après  avoir  commencé  par 
deux.  Le  pouls,  qui  aecusait,  le  pre- 
mier jour,  90,  tomba,  au  bout  de  trois 
jours,  à  86,  et  se  maintint,  pendant  les 
huit  jours  que  dura  radministrafioB 
delà  digitaline,  entre  86  et  80.  Les 
battements  du  cœur  ne  présentèrent 
qu'une  légère  modification  ;  mais,  à 
partir  du  deuxième  jour,  des  coit^roc* 
tions  utérines  se  firent  sentir,  et  elles 
durèrent  jusqu'au  huitième  jour  avec 
une  assez  grande  intensité  pour  di- 
minuer pendant  l'écoulement  des  rè- 
gles. La  quantité  de  sang  perdu  par 
1  écoulement  menstruel  diminua  de 
moitié;  la  leucorrhée  qui  suivit  fut 
peu   considérable,   et,  le  quatrième 
jour,  M«»e  R***  était  sur  pied,  et  pou- 
vait se  promener  plusieurs  heures  par 
jour.    Les    investigations   devinrent 
meilleures ,  le  teint  plus  animé,  et 
H>»e  R**»  ressentit  un  bien-être  auquel 
elle  n'éljiit  plus  habituée  depuis  long- 
temps, Huit  jours  avant  l'époque  sali- 
vante, le  traitement  fut  repris,  et  les 


—  aes  — 


mêmes  ^^pnj^mes  se  reproduiinr^U 
Les  contractions  utérines  furent  en- 
core mieux  dessinées.  yainéliorati<Ni 
cette  fois  fut  j^lus  marquée  ;  les  r^les 
étaient  revenues  à  Vétat  normal,  seu- 
lement la  leucorrhée  reparut  encore 
pendant  deux  jours,  mais  sans  pré- 
senter cette  fois  la  teinte  rosée  dont  il 
a  été  question.  Le  traitement  fut  suS" 
pendu,  et  tout  se  passa  parfaitement  le 
moi^  suivant.  L'écoulement  leucor* 
rhéique.  lui-même,  fut  insignifiant* 
{Ga».  des kôp.,  avril  1859.) 


Purpura  hemorrbagleii  {Bons 
effets  Se  la  teinture  d'écorce  de  mé* 
Uze  dans  le  traitement  du).  Il  est  un 
certain  nombre  de  médicaments  ou  de 
médications,  qui  sont  ou  inconnus  ou 
tout  à  fait  négligés  dans  notre  pays, 
tandis  que  nos  voisins  paraissent  en 
tirer  un  parti  avantageux.  Il  en  est 
ainsi,  par  exemple,  de  remploi  de  l'es- 
sence de  térébenthine  contre  le  pour- 
pre  bémorrhagique  ,  plus  d'une  fois 
déjà  signalé  dans  notre  recueil  comme 
ayant  donné  de  boas  résultats  aux 
praticiens  d'outre-Manche.  Il  est  vrai 
que  cette  substance,  en  raison  de  son 
goût  et  de  la  difficulté  de  la  faire  to«< 
térer  par  l'estomac,  n'est  pas  d'une 
administration  facile,  surtout  chea  les 
jeunes  sujets.  Selon  M.Samuel  Hardy, 
de  Dublin,  ces  inconvénients  n'exis- 
tent pas  dans  les  préparations  d'écorcè 
de  mél^e,  qui  conservent  néanmoins 
toutes  les  propriétés  de  la  térében- 
thine. Yoici  plusieurs  cas  de  purpura 
^morrTia^ica  chez  des  enfants,  traités 
et  rapidement  guéris  au  moyen  de  la 
teinture  de  cette  écorce. 

1«'  c(u.  Garçon  Agé  de  seize  ans. 
Admis  d^à  plusieurs  fois  à  l'hôpital 
des  Enfants  de  Dublin,  il  s'y  présente 
de  nouveau  le  6  septembre  dernier. 
Débilité  extrême,  au  point  de  potfvoir 
à  peine  marcher;  pouls  excessivement 
faible;  pâleur,  air  abattu.  Prescrip- 
tion !  liqueur  de  pemUrate  de  fer, 
régime  fortifiant.  Le  15,  maigre  la 
continuation  persévérante  de  ce  trai- 
tement, aggravation  sensible  des  sym- 
ptômes; nombreuses  taches  de  jpur- 
pura  hemorrhagica  sur  tout  le  corps; 
peau  rude  au  toucher,  sëche  et  con- 
tractée; abattement  extrême;  état  gé- 
néral inquiétant;  dn  reste,  pas  d'hé- 
morrhagies  par  les  gencives,  pas  de 
sang  dans  les  garde -robes.  Le  fer  est 
remplacé  par  la  teinture  de  mélëze.  à 
la  dose  de  15  gouttes  toutes  les  deux 
heures.  Immédiatement,  amélioration 
prononcée,  disparition  de  toute  trace 


de  pMipura^  retour  rapide  des  forces  ; 
gnerison  le  23  septembre* 

2«  cof.  E.  C**%  petite  fiUe  âgée  de 
sept  ans,  habitant  une  chambre  étroite 
et  mal  aérée,  fut  apportée  k  l'hôpital 
des  Enfants  le  Itl  août,  malade  dqinis 
une  semaine.  Elle  avait  saigné  par  le 
nez  et  par  les  gencives,  avait  eu  des 
selles  sanglantes,  et  avait  perdu  ses 
forces.  Grande  débilité,  aspect  général 
de  souffrance  et  d'abattement.  Très- 
nombreuses  taches  de  purpura  sur  le 
tronc  et  les  extrémités  ;  gencives  fon- 
gueuses, saignant  facilement;  lan- 
gue couverte  d'un  enduit  épai&.  Tein- 
ture d'écorcè  de  mélèze,  10  gouttes, 
trois  fois  par  joue;  les  doses  portées  à 
15  gouttes  et  plus  fréquemment  admi- 
nistrées deux  jours  après.  Le  31  ao4t» 
plus  d'hémorrbagiea,  langue  nettes 
garde-robes  naturelles,  notable  amé- 
lioration des  forces,  k  partir  de  ce 
jour ,  continuation  du  traitement  et 
guériaon  rapide. 

3«  cas,  John  W*",  deux  ans,  présenté 
le  1«T  juillet  1858  à  la  consultation  da 
docteur  Moore,  qui  a  communiqué 
Tobservation  à  M,  Hardv,  ainsi  que  la 
suivante.  Enfant  faible,  a  chairs  mol- 
les et  flasques,  toussant  depuis  six 
mois*  Abondantes  taches  de  purpura 
répandues  sur  la  poitrine*  les  bras, 
rabdomeu  ;  langueur,  perte  de  l'appé- 
tit, toux  fréquente;  jamais  de. sang 
dans  les  garde -robes.  Comme  cet  en- 
fant habitait  une  partie  malsaine  de 
la.  ville,  M.  Moore  conseilla  de  l'emme- 
ner à  la  campagne,  ou  au  moins  de  le 
promener  le  plus  possible  dans  le  parc 
pendant  le  jour.  En  même  temps'y 
teinture  d'écorcè  de  mélèze,  8  gouttes 
trois  fois  par  Jour  dans  de  la  limo- 
nade bien  sucrée  ;  cette  dernière  bois- 
son ad  lU>itum,  Le  3  juillet,  les  taches 
pâlissent,  toi^ours  de  la  toux;  le 5, 
purpura  à  peine  peroeptible;  départ 

Sour  la  campagne.  L'enfant  a  été  revu 
epuis;  pas  ne  retour  du  purpura,  dis- 
parition de  la  toux. 

4e  cas.  Mathilde  M"**,  cinq  ans,  en- 
trée à  l'hôpital  des  Enfants  le  15  sep- 
tembre. Aspect  chétif,  anémique.  De- 
f^uis  quelque^  jours,  saignement  par 
es  gencives,  deux  ou  trois  fois,  le  jour 
et  la  nuit.  Langue  rouge^  gencives 
fongueuses ,    pas    de  pétechies  ;  10 

Souttes  de  teinture  d'écorcè  de  mélèze 
ani  de  la  limonade  froide,  quatre  fois 
par  jour  ;  limonade  froide  pour  bois- 
son, suivant  la  soif;  alimentation  vé- 
gétale. Le  18  septembre,  une  seule 
hémorrhagie  dans  les  deux  jours  pré- 
cédents; teinture,  10  gouttes,  trois  fois 
par  jour>  même  régime.  Le  21,  amé- 


Ceax  qui  y  sont  entrés  depais  b*mI  ^9  élÀ  plus  heureux  ;  le  problème  en- 
core attend  sa  solution  et  l'attendra  probablement  longtemps  ;  car  T influence  do 
double  mouvement  terrestre,  les  alternatives  de  position  du  corps  pendant  le 
sommeil  et  la  veille,  l'assuétude  morbide  du  système  nerveux,  Terysipële  vas- 
culaire  ambulant^  n*ont  été  jusqu'ici  que  des  fils  bien  trompeurs,  pour  se  di- 
riger dans  ce  dédale  auquel  La  Fontaine  montrait  prudemment  ses  talons.  Ou 
reste,  fatigué  de  l'effort  technique  auquel  il  lui  a  fallu  pJUer  son  vers,  le  poète 
s'empresse  de  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pure  poésie  et  du  sentiment  et  trace 
un  tableau  plein  de  mouvement  et  de  couleur  du  deuil  que  la  fièvre  jette  ait 
sein  des  familles^  des  liens  qu'elle  dénoue  brusquement,  de  la  langueur  qu'elle 
répand  sur  la  vie,  de  la  tristesse  dont  elle  Tabreuve.  Cette  transition .  qui  est  un 
chef-d'œuvre  d'art  et  d'expression,  ménage,  par  un  contraste  habile,  l'appari- 
tion de  la  panacée  et  dispose  à  mieux  en  apprécier  le  mérite;  La  Fontaine  était 
également  trop  habile  et  trop  frondeur  pour  ne  pas  préparer  la  setae  sur  la- 
quelle il  va  introduire  son  héros>  en  stigmatisant  la  thérapeutique  habituelle  de 
fièvres  intermittentes.  Ici  U  est  bien  lui-même,  et  ces  vers  ne  seraient  pas  si* 
gnés;  qu'on  en  reconnaîtrait  à  coup  sûr  l'origine  : 

La  nature  ou  la  médecine. 
Ou  l'union  des  deux  sur  le  mal  agissait; 

Qu'importe  qui?  l'on  guérissait. 
On  n'exterminait  peu  la  fièvre^  on  la  lassait. 
Le  bon  tempérament,  le  séné,  la  saignée 


On  se  rétablissait,  mais  toujours  lentement 


• .  •  • 


SMl  restait  des  impuretés, 
Les  remèdes  alors  de  nouveau  répétés, 
Casse,  rhubarbe,  enfin,  mainte  chose  pareille 
Et  surtout  la  diète,  achevaient  le  surplus, 

Chassaient  ces  restes  superflus. 
Relâchaient,  resserraient,  faisaient  un  nouvel  homme  : 

Un  nouvel  homme  I  un  homme  usé  ; 
Lorsqu'avec  tant  d'apprêts  cet  œuvre  se  consomme. 
Le  trésor  de  la  vie  est  bientôt  épuisé. 

Plus  loin  il  revient  encore  sur  la  saignée,  et  répudiant  ici  cette  théorie  de 
l'effervescence  du  sang,  qu'il  développait  tout  à  l'heure  avec  complaisance,  il 
montre  que  les  émissions  sanguines  sont  inutiles,  même  dangereuses,  dans  le 
traitement  des  fièvres  : 

Que  faisaient  nos  aïeux  pour  rendre  plus  tranquille 
Ce  sang  ainsi  bouillant?  Ils  saignaient,  mais  en  vain; 

L'eau  (jui  reste  en  l'éolipyle 
Ne  se  refroidit  pas  c^uand  il  devient  moins  plein. 
L'airain  sooffiant  fait  voir  que  la  liqueur  enclose 
Augmente  de  chaleur,  déchue  en  quantité  :  t 

Le  sonfQe  alors  redouble,  et  cet  air  irrité 
Ne  trouve  du  repos  qu'en  consumant  sa  cause. 
Du  sentiment  fiévreux  on  tranche  ainsi  le  cours  : 
Il  cesse  avec  le  sang,  le  sang  avec  nos  jours. . . . . 

Apollon,  touché  des  misères  des  hommes,  vient  d'une  manière'fort  opportune 
s'interposer  entre  les  fébricitanls  et  les  préconisateurs  ardents  de  la  lancette, 
de  l'antimoine  et  de  la  casse,  tenant  uoe  tige  de  centaurée  d'une  main  et  un 
rameau  de  quinquina  de  l'autre  :  ce  qu'il  y  a  d'acceptable  dans  la  thérapeuti- 
que ancienne  des  fièvres  et  ce  qui  doit  remplacer  tout  autre  remède  dans  la 
thérapeutique  à  venir.  Il  est  remarquable  qu'à  la  suite  de  cette  évocation, 
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La  Fontaine  ne  se  soit  pas  appesanti  aree  quelque  malice  sur  les  déboires  des 
médecins  de  la  cour  et  sur  les  succës  de  Talbot.  En  veine  d'indulg;ence^  il  glisse 
sur  ces  scandales  avec  une  discrétion  qui  y  fait  songer  davantage.  Voilà  tout 
ce  qu'il  en  dit  : 

Le  quin  régne  aujourd'hui  ;  nos  habiles  s'en  servent  ; 

Quelques-uns  encore  conservent,    • 

Gomme  un  point  de  religion, 
Vintërét  de  Vécok  et  leur  opinion. 
Ceux-là  même  y  viendront 

Daquin  avait-il  circonvenu  le  poète  et  lui  avait-il  Jeté  quelques-uns  de  ces  gâ- 
teaux de  louanges  et  de  cajoleries  qui  apprivoisent  si  facilement  la  satire  ? 

Une  description  pittoresque  du  quinquina  devait  nécessairement  trouver  sa 
place  dans  ce  poème  ;  La  Fontaine  ne  l'a  pas  omise,  mais  elle  est  de  nature  li 
faire  dresser  les  cheveux  sur  la  tête  des  botanistes  :  un  arbre  bas  de  tige,  à  bois 
onde  d'aurore,  à  feuilles  de  laurier  ;  des  fruits  volumineux  à  gros  pépins,  etc., 
rien  n'y  manque.  Disons  bien  vile  que  la  monographie  de  Nicolas  de  Blegny,  qui 
f^t  publiée  Tannée  suivante  (1683) ,  ne  se  piqua  point  d'une  plus  grande  exactitude 
en  assignant  pour  toute  description  au  quinquina  le  port  d'un  cerisier  et  les 
feuilles  d'un  chêne.  La  Fontaine  avait  au  moins  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas 
viser  à  la  précision.  S'agit-il,  au  contraire,  des  modes  de  préparation  du  quin-> 
quint  et  des  règles  qui  doivent  entourer  son  administration,  le  poète  redevient 
d'une  exactitude  toute  technique,  et  il  est  visible  qu'il  a  puisé  ses  renseignements 
aux  meilleures  sources  et  qu'il  les  a  peut-être  même  empruntés  à  Talbot  lui- 
même.  On  sait  que  cet  industriel  préconisait  surtout  une  teinture  vineuse  pré- 
parée avec  de  la  poudre  de  quinquina,  arrosée  préalablement  de  suc  de  persil 
(l'apiol  en  perspective)  et  de  décoction  d'anis;  cette  teinture  était  donnée  à  la 
dose  de  150  à  200  grammes  par  jour;  une  deuxième  et  une  troisième  macéra- 
tion se  faisaient  avec  le  marc  et  achevaient  la  guérisou,  par  des  doses  décrois- 
santes du  fébrifuge.  Talbot  ne  donnait  pas  seulement  son  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  les  fièvres  continues  ou  pseudo-continues  lui  en  indi- 
quaient aussi  l'usage,  et  ses  ennemis  lui  faisaient  un  reproche  véhément  d'une 
pratique  à  laquelle  il  avait  été  conduit  sans  doute  par  l'expérience,  mais  dont 
l'observation  contemporaine  des  fièvres  marématiques,  principalement  dans  le 
nord  de  l'Afrique, a  consacré  l'utilité.  Daquin,  chargé,  à  titre  de  premier  mé- 
decin du  roi,  de  surveiller  les  expériences  de  Talbot,  avait,  du  reste,  sauve- 
gardé son  amour-propre,  en  associant  au  remède  anglais  Topium  et  la  centaurée 
et  en  préconisant  un  opiat  au  lieu  de  teinture.  La  Fontaine  avait  eu  connaissance 
de  toutes  ces  particularités,  qu'il  signale  ou  qu'il  indique  dans  le  passage 
suivant  : 

Nulle  liqueur  an  qnina  n'est  contraire, 
L'onde  insipide  et  la  cervoise  amère, 
Tout  s'en  imbibe  ;  il  nous  permet  d'user 
D'une  boisson  en  tisane  apprêtée  : 
Diverses  gens  l'ayant  su  déguiser. 
Leur  intérêt  en  a  fait  un  Prêtée. 
Même  on  pourrait  ne  le  pas  infuser. 
L'extrait  suf6t  ;  préférez  l'autre  voie , 
C'est  la  plus  sûre >.  . 


La  base  du  remède  étant  ce  divin  bois, 
Outre  la  centaurée  on  y  joint  le  genièvre  ; 

Faible  secours,  et  secours  toutefois. 
De  prescrire  à  chacun  le  mélange  et  le  poids 


Ot  pl«s  Mf anl  t'a  ftlt  i'etMnUttt  Ui  Mrrtf 

Reffar4esl«teiBpéraiii^tr    ' 
,  Douhieji,  s'il  est  besotni  Tasage  de  Vécorce; 

Selon  que  le  malade  a  plus  ou  moins  de  forte. 
Il  demande  un  quina  plus  ou  moins  véhément. 
Laissez  un  peu  de  temps  agir  la  maladie  : 
Gela  fait',  tranchez  court  :  quelquefois  un  moment 

Est  maître  de  toute  nhe  vie. 
Ce  détail  est  écrit;  il  en  conrt  un  traité. 

Je  louerais  l'auteur  et  Tourrage  : 
L'amitié  le  défend  et  retient  mon  suffrage; 
,i  C'est  «He«  Il  l'avtettr  de  l'avoir  mérité • 

A  quel  ouvrage  fait  allusion  La  ¥*ontalne  t  est-ce  an  Dictionnaire  phafmae^ 
tiqiie  de  M.  de  Meuve,  à  l'auteur  anonyme  d'un  Traité  sur  la  guêrisoîi  desfiëvrçs 
qui  parut  à  cette  époque,  ou  à  la  quatrième  édition  du  Traité  de  cbimiejde  Lé- 
mery,  qui  s'est  occupé  avec  développement  de  rhfstotre  du  qainqtfina  ?  Ce  ppiot 
reste  encore  à  édaircir. 

Une  fols  ces  détails  tecîhnfqnes  exposés,  la  Fontaine,  trop  ;iiaMfe  pour  ilnir 
son  poème  par  des  aridités  semblalbles^  passe  en  revue  les  tètes  fliustres  que  le 
quinquina  a  déjà  disputées  aux  ?arqties  et,  chemin  faisant,  !l  trouve  Toeca- 
Âîon  d'exalter  les  deux  Condé  :  * 

.....  Gbera  noarriasont  de  Minerve  et  de  Mars» 

et  Colbert,  à  qqi  if  prodigue  un  encens  mérité  sans  doute,  mais  emphatique 
comme  celui  qui  brûlait  dans  toutes  les  cassolettes  officielles  des  écrivains  du 
temps.  Le  poëtè  ne  se  doutait  gubre  alors  que,  moins  de  deux  ans  après,  fl  hérite- 
rait à  l'Académie  du  fauteuil  du  ministre.  Bnfin^  il  clôt  son  poème  par  une 
tirade  sur  la  part  que  joue  l'intempérance  dans  la  production  des  {na)adies^i 
assiègent  l'humanité^  hors-d'œuvre  écrit  de  verve,  mais  qu'il  ne  rattache  à  son 
sujet  que  par  un  lien  peu  naturel  et  que  l'esprit  n'accepte  pas. 

I^el  est  le  poème  du  quinquina  de  La  Fontaine  ;  i)  appartient  à  ce  nqmbre 
mal^eureusepaent  trop  restreint  de  praductious  qui  réunissent  le  double  attribut 
classique  d'Apollon  et  dans  lesc^uelles  l'art  divin  4e  bien  dire  rehausse  l'art  non 
moins  divin  de  soulager  les  hommes.  Â  ce  double  titre  il  appartient  à  la  litté- 
rature médicale  et  il  mérite  b|en  qu'elle  le  revendique.  Sans  doute,  cette  œuvre 
n'est  pas  égale  dans  toutes  ces  parties,  elle  manque  de  plan  et  par  suite  d^bo- 
mogénéité^  de  fable  et  par  suite  d'invention;  mais  le  vers  en  est  heureux  et  inci- 
sif s'il  est  inégal,  le  détail  technique  et  les  descriptions  les  plus  arides  s'y  sou- 
mettent ^vec  une  meryeiUeuse  docilité  aui^  exigences  de  la  mesure  eï  de  la 
rime,  et  si  les  tours  de  force  pouvaient  jamais  être  admis  conime  modèles  en 
littérature,  celui-ci  mériterait  bien  d'engendrer  une  lignée  de  productions  ana- 
logues. D'ailleurs,  il  n'aurait  pas  toutes  oes  qualités,  qu'il  mnit  intéresserait 
encore,  nous  autres  médecins^  f^n  reportant  notre  pensée  vers  çés  temps  oii  l'o- 
pinion publique  s'émotionnait  des  choses  4^  I4  médecipCj  comme  elle  s'émo- 
tienne  aujourd'hui  des  prodiges  4e  Tindustiiie^  et  cuti  l'apparltm  diu  quinquina 
faisait  plus  de  bruit  que  n'entont actuellement  le  eAblè  transatlantique  et  Tisthme 
de  Suez.  Si  le  chloroforme  avait  été  décoiiyert  dans  le  4i$-septlëme  siècle, 
que  de  poètes  n'eùt*-il  pas  inspirés,  et  qui  a  ^ongé  juaqn-icf  à  lui  6iire.les  hon- 
neurs d'un  hémistiche  ?  Notre  art  est  un  domaine  fécond  ouvert  à  la  littérature, 
mais  elle  n'y  conduit  plus  ses  nourrîssops  ;  il  est  Vrai  que,  par  uidç  récipro- 
cité fâcheuse,  nous  ne  franchlasou)?,  guèfç  la  l|^lï^  tr^s•!pe^  paturelle  qui 
sépare  les  sciences  des  letUiea,  et  cependant  queile  professim  plua  cpie  la  nôtre 
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abeMiB,  pour  garantir  P^sprit  contre  les  obsessions  matérialistes  qui  T^issié** 
gent  et  l)oar  lui  fournir  le  réconfort  qpi  lai  es^  pécessaire»  awiailieu  desaoucia 
et  des  ariditéa  de  la  pratique,  qu'on  ne  lui  ferme  paa  ces  horiions  littéraires 
dpnt  toutes  les  intf^Uigences  ont  soif  et  qui  d'aillauvs  loi  appartietiirenf  de 
dpoit? 

L'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  recevoir 
encore  une  somme  de  30^000  firancs,  que  lui  a  laissée  par  teafan^eat  le  d<M:|^|ir 
B«rMi|dv  pnatictende  PaHs.  fiéjà,  au  mois  de  janvier^  M.  Té  dQclci|rï)oi)]iQ  ^ 
faii  don  à  la  nom»  Association  de  1^500  francs  de  rente  perpétuelle^  pour  pif)- 
cerau  lycée  Saint-Louis,  à  titre  de  boursier,  le  lils  d*tin  docteur  malheureux. 
Voilà  en  pea  de  temps  fleilx  ddtts  considérables,  qui  viennent  ajouter  au}(  fes- 
aoiiroea  &e  ^'Association. 

St.ron  songe  que  déjà  maintenant  les  sociétaires  qui  s'adressent  à  rAs^oçi;^-, 
tion  reçoivent  des  secours  qni  s'élèvent  à  i.OOO  et  même  à  1,200  francs  par  an, 
on  prévoit  que  le  moment  n'est  pas  éloigne  où  les  secours  donnés  par  l'Assp- 
cl^Uop  aux  anciens  soeiétaf ras  ou  à  lears  veuves  snfMrdDt  à  eUx  sédls  pout*  Ic^ 
bénins  d'une  luniUe  malbeurense. 

pert^inemeot  l'ejiemple  donné  par  MM.  Moulin  et  Bertrand  sera  imité  pat 
dVtt(res  confrères.  Les  services  rendus  jusqu'à  présent  par  l' Associa  lion  des 
mé4ecins  de  \^  Seind  appellent  et  encourageiit  4e  pareils  blenfaltt.  Roua  som- 
T^u&  Ueucfiuj^  de  pauvoir  dire  aussi  que  souvent  des  membres  de  l'Association 
concourent  à  alléger  les  infortunes  d«  notre  profession,  en  ouvrant  généreuse- 
ment leur^  ét^l^lis^ements  aux  médecins  que  des  maladies  graves  rédnisenl  à 
nnaclion.  .         '  ^  ' 

Lft  moment  noua  seinble  venu  pour  FAssocfatîon  de.  prévoyance  des  médecîna 
de  la  Seine  de  ne  plus  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  et  de  prolÉter  ^e  rcxemple 
qui  lui  est  donné  par  les  Associations  médicales  de  nos  provinces.  La  pré- 
voyance ne  consiste  pas  seulement  à  parer  aux  maux  produit^,  nijeux  Y9uf  en- 
core les  prévenir.  Les  résaltats  «HlïlenUs  par  T  Associa  lion  de  rarrondisscn)è)|)t  de 
Meanx,  et  .par  celles  des  départements  du  Rbône  et  de  Loir-et-Cher^  moçlrept 
la  voie  à  suivre  ^our  alteittdre  le  but. 

Lorsqu'au  grand  principe  «st  posé,  il  ne  peut  dlsparaUre  ;  si  ceux  i|oitt|{| 
mission  est  de  le  soutenir  failient  à  leur  devoir,  on  ne  tarde  pas  à  voir  des 
hommes  dévoués  s'empresser  dé  venir  les  remplacer.  Ain^j  l'^ncf  lie  ^e  \^  Gqio- 
mtssion  ëk  lîAssotlatîdh  des  Médecins  de  la  S^ne  vient  d'inciter  la  Société  mé; 
dkale  da  deuxième  arrondissement  à  faire  appel  aux  membres  i)^s  Sociétés  des 
autresarrondissements.  Voici  sa  lettre  :     *  ' 

a  ]|Iessi6urs  et  honorés  eonfrères, 
•  c  Considérant^ 

a  lo  Le  but  qu'on  s'est  proposé  en  constituant  de^  Sod^iétés  médicales. d'à vivn-* 
dissement,  à  savoir,  la  sauyegardç  4çs  intérêts  moraox  et  professionnels;    . 

<i  2o  Le  préjudice  considérable  causé  aux  médecins  de  Paris,  par  les  individus 
qui  se  livrent  illégalement  à  rexercice  de  la  médecine; 
'  «  2»  Les  movems  d'aetion  que  nous  o(Tre  la  l^islation  gc^u^lla,  poj^r  répri- 
mer ce  genre  de  délit; 

«  4^  L'insuffisance  des  peines  ei^courueâ  par  les  délinquants,  lorsqu'ils  sont 
poursuivis  à  la  requête  du  ministère  puhlic,  et  sans  qi|'|l  y  ^\\  de  partie  eivtte; 

•Q  go  yélévatiôn  possible  àjx  chiffre  qes  âi)mmages-iji\térêts,  en  raison  direoto 
du  nombre  des  médecins  qui  èe  déclarent  lésés  en  se  portant  partie  civile; 

a  6<^  Considérant  enfin  les  heureux  résultats  obtenus,  au  moyen  des  mesures 
adoptées  par  les  Sociétés  Médicales  de  Lyon  et  de  Bloiç,  pour  là  répression  ^p 
l'exercice  illégal  de  la  médeeine. 

<x  La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  a  décidé  : 

«  1"  Qu'une  invitation  serait  adressée  à  chacune  des  autres  Society  d'arrqn- 
^«(ifnenè,  à  l'effJBt  de  s'entendre  sur  les  moyens  et  dispositions  à  prendre  j^our 
réaliser  à  Paris  les mesares  qui  ont  éternises  en  pratique^  avec  succès,  par  nos 
pbnfrères  de  Lyon  et  da  Bloîs. 

a  2»  Qu'en  conséquence,  chaque  Société  serait  invitée  à  déléguer  le  plus  tôt 
possible  deux  de  ses  membres,  lesquels,  se  réunissant  à  leurs  collègues  des 


chlorofonne.  Je  le^  flP^îllWte4fpi^  \^li/ii  fifpf  mémom  ne  me 
rappelle  aucim  cas  où  elles  m'aient  fait  complëtenaent  défout. 

Quand  notre  confrère  de  Belgique  annonça  que  de  petites  doses 

de  cUoçq{q{im  fFqPiimmt  d'm^  mnôm  êmilt$m»  ^  k^fensive 

le  retour  du  sommeil^  le  p9UYel  an^st|iéfiqt\e  ^tgfli  ^f^  ç^Hj^  fjjfi^ 

de  faveur  et  d'enthousiasme  que  traversent  tous  les  médicaments 

B0i^Maui(4  et  qui  wnd  mi  peu  suspectes  toiHes  les  promesses  faites 

an  loov  nom.  Je  partageni  moi-même  cette  défiance,  je  Pavoue  ; 

■UD»  feipérianea  ae  lavia  pas  à  me  montrer  oue  nissertfon  dû 

dqsteiif  Uytteriiovon  «vatt  un  fondement  ttès-sérfeux,  et  que  le 

Momfoaoe  dafaM  très  idéHemcnt  être  mis  au  tan^  des  hypno- 

Inques  les  plus  efBcaees  el  les  plus  certains.  Le  premier  cas  dans 

toqud  jç  pqs  cantlalep  ses  propriétés  somnifères  me  frappa  vive- 

pieat  :  l'opîum  et  la  morphine^  entre  autres  mcomréuients^  surex- 

oUaÎMit  pro^gîeusemenl  mon  malade^  el  1e  lactuearium  comme 

tes  kaii^ft  pniloi^és  avaient  élé  impuissants^  pour  combattre  son 

iosomniei  qui  datait  de  hu^it  j^ws  et  avait  amené  tin  éréthisme  ner- 

Mm  daa  {^  pëtûbtes  ;  1^  pVMiièi^  dese  de  oMoroiorme  procora 

qu0k}iieg  heures  de  «onmeil^  ei,  au  bout  de  peu  de  jeiïrs^  cette  foner 

tiùn  avait  rooouné  son  intégitlë  nonnate.  Lemalftde^  ncm  phis  que 

vt^if  ai^héi^  point  à  faire  au  cfalonelMme  les  h$»meui«  de  ee  ré* 

ivhal.  Au  reste^  dana  d^e  expévîineatatiens  ultérieures^  j^ai  p»^  en 

atténuant  à  dessein  lep  dosos  du  ehlotoferide,  ou  mèiae  en  en  ees- 

laufc  mamentaDémént  Vtniploi,  ne  oonvamcre  ^^mre  le  fiât  de 

-administration  ducUerofefme^  el  cekû  de  la  pvoduetiea  du  ses»- 

ma^y  il  y  avait  une  aelation  inémisable  èa  «ause  à  eflM. 

yipiûamia^  conMoa  chacun  sait,  reooMait  deus  causes  frè»- 
«aâéea.  'fantâl^  est  le  vési|ltal  de  lapermanenee  ^n  sympttoe 
pénil^  qui  exclue  Issoénoieat  te  rep»s,  tantM  elle^  constitue  un 
aynptimâlout  nefveMi  qui  a  sa  source  dans  mie  peine  morale  vive^ 
une  préMcupation  absorbanfe>  un  ibnctioimeiii^l  Iniellectael  trop 
actif  ou  trop  pmiongé  ^  tentdt  die  veeom^s^  pour^^  cause  unehabi- 
ludevieieuse  du  centre  oévébi^l^  Ti^somnie  est  cause  d^nsomn»^^ 
M  quand  ça  a  refusé  trop  longteasips  à  l^organisme  le  repos  répara- 
lanr  diml  Ut  a  besain,  il  finit  pav  se  l^topdire  |ui*nHlnae|  tan^^ 
att&i>  linsoBinie  résulta  da  TafauB  det^  ipiédi^meiil»  hypnotiques  ou 
bim  fignale^  oeomia  épiphénonràne^  sèit  le  cèurs^  soit  le  déclic  de 
éurtaines  maladies  aiguës.  Ce  aoal  précisément  les  insomnies  êe  ce 
geaiMiqtti  s^i^oiamodeBl  lamie^x  de  l^mploi  du  chlerofbrme. 

La  flunnule  de  M.  Uytterhove»^  qui  aonsisie  à  adminislrer  une 
doifi  namaUtt  de  6  à  (û  f  euttes  dana  une  potion  mueilagvneuse,  aie 


part  du  mérite  d'md  APiliifiitioa  im  JA  M^^B^ff^lW  4f  VMÉÎtnw  i 

pur  ]tà  (Vfftit  pftiAi  toftp«fç^i>  Et  eomma  s»  iiviiporlftaûe.pMitiqa^ 
IM  ptvail  iiè«^99iiiide,  j'«i  ctu  iemm  k  iiîp«tar  ans  piaàiflMiil 
G&gkv^  ttoe  MssâiWKft»  oi  JdAsio  taiyipa  qitft  oAmoftiui  sujet  inlé» 
iw»pt  dfi  nfiHHiks  eipArîmfiiitatiiMis. 


lia  «eltn  de«  imurato  dans  l*éplfepsle  et  quelq^e/i  a<|*>*0*  lll«^UIIel|  (■)• 

Par  M.  le  docl<fUf  Ju,  Hst^m 

■ 

Çmmi  m  h  m  te  ym*  h  p^ds  d^fdwqîti^tîf»  #  iaIîa  <i«i  j'ii 
f49i^  diff^§>  h  ^%t  iiH  toièti,  d«  ^^  du  maFiM^  iv^Mi  te  jfmm 
imm^^  popî^u  4vL  Ts^^i^i  n  te  don^il  w§  fw^  p%r  j©^?^^  fe  s^^ 

dans  de  Feau-de-yie  commune  ;  il  dp^ept^t  k  |W(^T<^§I^  te  tTHIIiB^ 

Wm  i  il  te  mm^^  *H»»e  siaiyi;i w«  ia<#ïwit^j^i  m^  «ppre^e» 

IfWr^r^^ltet^î  ^^  n^BÇ^iqpfti&fty'ftfBjçpier^^  texww^9 

procéder.  La  théorie  chiipjjfl^  ç^f,  ^  laifeijj  ^'\^  ^4^^^,  ^iff^ 
licpie  ;  n'osant  faire  prendre  de  Teau-de-vie  pure^  je  me  suis  borné 
à  deux  cuillerées  à  beudie  dane  un  veitie  ordinaire  d'eau  tuorée 

• 

cbaiide  ;  j'ai  adn^ihistré  le  remède  le  so^r  ^ù  lit  *  j*ai  donné  ainsi 
le  selîq,  tq.ni5t  4VnÇ  ff  ftnîi^re  çoptiiju.e;^  ^çifltftt,  d'upe  ?ï^fliè^q  jalef 7 

mtt^Qte.  Ç^  ei^m^,  gen  i^f^fiaiimf^:^  4  ^  v^  n'W  w^<dQPi^  4ai 

résultats  encourageants  ;  je  suis  dona  revenu  a«ase«b  et  à  If  ^wnie 
qui  Bs^avaient  donné  des  suecès^  e^  qui  étaient  d^illeurd  eefûfx  adop- 
tés par  les  premiers  |nédecins  qui  ont  pubîîé  des  çjaif^  de  gûlérisqQ 
par  ce  médicament. 

Tiémfiâuiifw*  irr  Deap  tqssa  livre  aux  VépibpM^  i'avais»  rasgé^ 
d^apfèsmon  expérienee  pervonBelle^  dans  Foidre  suitant^  le»  qi^atr^ 
^ntiépileptiques  aui  m'avaient  réussi  :  le  selin^^  ^Qjfjd^  d^  z^nç>,  ^ 


««Mule  4e  erimre  ammonîàeal  et  la  valâfiane  ;  mais  J^arais  ajouM 
^pia  €0t  ordfe-  ne  pouvait  étrd  considéré  que  comme  provismeyie 
nombfe  des  faits  conlceraattt  le  premier^  le' troisième  et  le  quan 
trième  de  cses  médicameiits  n^ëtant  alors  que  le  tiers  ou  le  quart  des 
cas  où  j'avais  administré  i'oiyde  de  sine.  Aujourd'huiy  avec  une 
etpérîoiee  bien  plus  longue  et  inen  plus  étendue,  je  fais  passer  le 
selin  du  premier  au  quatrième  rang,  sans  changer  Tordre  de»  au^ 
tresj'el  tout  en  lui  conservant  une  valeur  qu'il  serait  fâcheux  de 
négliger  et  qui  est  supérieure  à  celle  de  la  belladone. 

Le  selin, -dans  Tépilepsie,  répond^il  à  quelques  indications  parti* 
euUèieB  ?  Une  longue  étude  analytique  ne  m'a  conduit  sur  ce  pdnt 
à  aucun  résultat  nettement  tranchë/J'ai  eu  des  succès  et  des  échecs 
dans  les  mêmes  conditions  d'âge^de  seze^de  marche  des  accès,  d'in- 
tensité et  dénature  des  crises,  dans  les  mêmes  tempéraments,  etc. 
Cependant  certaines  circonstances  semblent  indiquer  une  préférence 
adonner  au  selin  :  j'ai  réussi  plus  souvent  avec  le  sexe  masculin 
qu  avec  le  sexe  féminin^  chez  les  adolescents  que  dans  les  autres 
âges  ;  les  moins  favorisés  ont  été  les  enfants  et  les  adultes  du  sexe 
féminin.  Les  épiieptiques^  sujets  aux  vertiges^  ont  présenté  un  plus 
grand  nombre  de  résultats  heureux  que  ceux  d'auttes  catégories;  lé 
selin  a  presque  toujours  échoué  dans  les  épilepsies  que^  les  anciens 
appelaient  âyfnpathiques  internes. 

J'ai  di^à  donnée  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  deux  exemples  dé 
guérisons  d'épilepsie  obtenues  par  le  selin  dés  marais.  Je  vais  en 
donner  deux  autres  d'une  date  moins  ancienne,  mais  plus  circon- 
stanciés^ et  qui  permettront  de  mieux  voir^  dans  leur  application^  les 
rè^es  du  traitement  que  je  viens  de  tracer. 

Obi,  III»  M.  G*'^,  domicilié  au  chef-lieu  d'un  des  cantons  de 
la. Suisse,  arrive  à  Genève  à  la  fin  d'octobre  4851,  pour  y  rece- 
voir mes  soins.  D  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  taille  élevée 
et  d'une  belle  conformation;  il  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux 
bleus,  la  peau  blanche.  Il  est  très-intelligent  et  a  fait  de  très-bonnes 
études  ;  son  caractère  est  doux. 

Son  aïeul  paternel,  mort  à  quatre-vingt-six  ans,  avait  eu  dans  son 
enfance  des  convulsions  répétées;  un  oncle  maternel  est  mort  aliéné; 
une  sœur  cadette  est  épileptique,  à  demi  idiote  et  muette  sans  être 
sourde. 

M.  G*'^  a  eu  des  convulsions  éelamptiques  dans  sa  première  en- 
fance; mais  il  a  joui  dès  lors  d'une  bonne  santé  jusqu'à  seize  ans  et 
demi.  A  cet  âge,  en  avril  1846,  durant  la  convalescence  d'une  ma- 
ladie de  quelçiues  semaines  et  après  une  promenade  fatigante,  il 
f^t  pris,  au  lit  et  pour  la  première  fois,  d'une  attaque  d'épilepsie. 
^^a  seconde  survint  treize  mok  après,  de  jour,  à  la  suite  d'un  abus 
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de  tabac  à  fumer  qui  avait  amené  des  nausées.  Dès  lors^  les  atta- 
ques ont  reparu  aux  interralles  suivants  :  quatre^  huit^  miinze^deux^ 
quinze  mois;  vingt-huit  jours;  qufitre  et  deux  mois.  En  tout,  dix 
attaques  en  cinq  ans  et  demi^  ou  deux  en  moyenne  par  an. 

Une  seule  a  eu  lieu  de  nuit;  toutes  les  autres  se  sont  montrées 
dans  la  journée  et  dans  des  circonstances  très-variables.  Le  plu» 
souvent^-averti  par  un  vertige^  il  a  le  temps  de  se  préserver  d^ine 
chute  :  un  jour^  en  se  promenant  à  cheval,  il  a  senti  le  vertige  et  a 
pu  descendre  et  s'asseoir  sur  le  bord  de  la  route  ;  il  n'était  pas  seul. 
Une  autre  fois,  pris  à  table,  il  a  eu  le  temps  de  gagner  sa  cnambre. 
Dans  tme  autre  occasion^  il  jouait  au  billard  ;  il  s'est  assis.  11  a  eu 
une  attaque  dans  une  voiture  de  poste^  après  y  avoir  passé  la  nuit. . 

M.  CT**  a  en  outre  des  vertises;  fort  rares  en  hiver>  ils  reparais- 
sent cinq  ou  six  fois  dans  la  belle  saison. 

Nous  venons  de  dire  que  l'attaque  débutant  par  un  vertige^  le 
patient  peut  prévenir  la  chute;  toutefois^  comme  il  a  aussi  des  ver- 
tiges isolés^  il  lui  est  arrivé  de  se  faire  illusion  et  de  tomber,  privé 
de  tout  sentiment  et  de  toute  connaissance.  Il  est  bientôt  en  proie  à 
des  convulsions  générales  avec  vives  secousses  ;  Técume  s'échi^^pe 
de  ses  lèvres^  et  il  survient  un  état  comateux  suivi  d'un  sommeil 
naturel^  qui  se  prolonge  une  demi-heure^  une  heure  et  même  plus 
longtemps.  Outre  de  la  faiblesse^  de  la  céphalalgie  et  une  gnuode 
fatigue,  il  j  a  quelquefois  à  la  suite  une  chaleur  brûlante  pendant 
toute  la  nuit.  La  langue  est  souvaoït  excoriée^  et  presque  toujours 
un  piqueté  ecchymotique  abondant  se  montre  autour  des  paupières 
et  persiste  parfois  trois  ou  quatre  jours. 

On  n'a  jusqu'à  présent  combattu  la  maladie  que  par  un  seul  re- 
mède de  quelque  valeur  :  un  traitement  de  nitrate  d'argent  a  été 
suivi  régulièrement  pendant  plus  de  six  mois^  à  dater  de  septembre 
1847^  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Bach  (de  Zurich)  ;  la  mé- 
dication n'était  pas  continue;  après  quelques  semaines  d'usage 
non  interrompu  au  médicament,  on  suspendait  pendant  huit  jours; 
plus  tard,  ce  sel  a  été  repris  à  des  intervalles  in^guliers  et  avec  des 
interruptions  de  quatre  a  six  semaines.  En  commençant  l'azotate^ 
on  pratiqua  un  cautère  au  bras,  qui  fut  entretenu  pendant  plus  de 
dix-huit  mois.  Ces  deux  moyens  n'eurent  pas  d'action  évidente  sur 
la  marche  de  l'épilepsie. 

Le  1"'  novemore  1851,  M.  C^^  réclame  mes  conseils  et  commence 
un  traitement  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal^  qui  fut  suivi  pen* 
dant  trois  mois,  c'est-à-dire  jusqu^au  38  janvier  1852.  da  quantité 
totale  de  sel  cuivreux  employée  fut  de  SÎ6  scrupules  ^  près  de  34 
grammes.  La  dose  de  la  première  semaine  fut  dfi  8  grains,  partagés 
en  vingt-quatre  pilules,  prises  au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour, 
une  heure  après  les  repas.  J'augmentai  de  8  grains  par  semaine  les 
deux  septénaires  suivants,  puis  de  là  grains  par  semaine  jusqu'à 
.1  gros,  dose  qui  fut  atteinte  au  huitiènie  septénaire  et  qui  fut  pour- 
suivie, avec  une  parfaite  régularité^  jusque  la  fin  de  la  médica*- 
tion.  La  tolérance  fut  à  peu  près  absolue  ;  il  y  eut  seulement  un 
jour,  dans  la  première  semaine,  quelques  nausées  et  quelques  co<- 
lîques  ;  puis  un  léger  état  nauséeux^se  montra  dans  le  OQiu^du.onf 


zième  septéâftirë.  L'éffiët  physio1o^(|ae  sàiUftnt  dtt  l^mMe  fot  l'ëxftu 
|étàlîoà  de  l^il^pélit  i  lÀ  fftim  ée  faisait  quètqtttdfbte  sentir  tnie  hêttt» 
a^8  lëè  repas,  et  amenait  assez  souvent  des  tiriéHfsmeiKB  d'Mo- 
mac  ou  utt  sentiment  d'érosion.  Je  h^atais  rien  chanfi[é  au  régitâé 
iê  lAm  faihléde  i|ùi  b^&bstëtiait  déjà^  depuis  plusieurs  knném,  de 
téJà^f  éi  dtt  hà^  du  vfh  et  du  baffi.  Il  piimta  die  sëh  séiour  à  G^nètè 
^^  tsûi^fé^  ft  r Atétiëniilâ^  qiUîlques  ébùï^  6cietitlfi)|uél. 
*  li  y  CrVâit  eu  qUHti^  attaquée  dàné  i'atittéé  qtii  fttait  pt^éoédé  mon 
k^Ailëm^t  ^  élléè  avaient  ëtë  bluâ  râi^s  dàtiâ  left  années  antérieures. 
B  ^  étt  éùt  troi^  pendant  le  thme^tre  bonsatité  au  t\3i\té  \  ce  remède 
ft'atait  dohc  pai»  ^ntrâVé  !a  marché  de  pïuâ  eh  plus  flëcélérée  de  là 
mélftdié;  La  jptemi^  attaque  avait  ëiinèià  le  iie^nd  jOuTde  là  mé" 
diëfttiM  ;  Ml  sebbVlde>  bitltiuànte-àix  jbUi^  pltts  t&M  \  là  troiéièâie, 
trente  et  un  jours  après  la  ^ecôhdé,  lé  16  j&nViéf  i^t  j  (setta-ici  me 
dficidk  à  éhàttgër  dé  traitement;  A  h^y  àVait  ëU  dani  dette  période 
qu'un  ^dl  im\^,  éfttre  la  ^rëmiè^e  et  la  seéôndé  àtta(|uei 
Le  29  jAntier,  ]ibU§  cobithënçânâés  là  pmidredë  «élindéft  maraMi 

4u)  m  prisé  avec  un  soin  cmisciënëiêUi^  pëndaM  p^  de  dttaë 

iëUkàihés,  H^inà  dé  UDis  mbis,  dtt  29  Jantiér  àU  19  «ttiii  Je  duii 
Pinterrompre  aloH,  parce  que  le  selin^  fort  rare  dàUs  loâ  pharma-^ 
èie^  àu  mëment  où  je  céUmiençti  cette  bure.  vint  à  raknqUer 
é^ttblétément.  34  oncéé,  plu»  de  4  kilogrammes  fUiietit  employées 

r'  inu&ni  lé  trimestre.  Je  débutai  par  là  doëé  heMolnàdaire  de 
mtlé  en  '^ngt-quatré  prises^  Ui^id  OU  ^atrë  par  j&Ur>  tifle  hcmn 

àtànt  lés  i^pàs;  j'au^è^ài  i^ë  f  èhéë  par  lemidné  jusqu'à 

4  onces,  dose  poursuivie  iusqii'à  lafiâ  dfe  la  médication. 

Pëàdant  Ym^ié  du  ééliii3  M.  G*^  n'éj^rouvà  tlUbun  mdaiM  qti'on 
ttlH%Ari&Uèr  au  retnèd^;  Tapnétit  fui  trèà-bon;  sdEâ»  êtfe  kafrérë 
mÊmë  §ôU^  rinfluence  du  ômvre  ;  les  digeÉttib^s  fUfittt  innrmaléss 
\k  ëelleë  H|[uiièl!«ë  et  nàtUMiés  ;  en  «hi  innt,  ^  tt^'obëemii  métlA 
élM  physiniogique  dù  médicament. 

Aubûné  àitîiqué>  iucun  vertige  fié  §e  mnntrà  pendant  tout  m 

Mttèttêiit.  AUMi>  èé  hé  iûï  t)àà  saâè  re|i%l  quë  j«  ftke  tis  fei^  ée 
le  ééMér.  Mfehànt  d'ft^née  que  je  n'adi^âi»  I  dèftèvê  quitte  matiu 
tité  tilttitéé  dé  teHn>  j'en  hVàis  ftit  dêftàndë)^  dànii  lès  pHmaBàteft 
YfUéft  4è  rSurdjié  et  suilM  ëtt  Ailéittitàffie  •  nUlld  t>an  m  ni^h 
pu  en  trouver.  Les  marais,  encore  inondés^  Wè  pèlMilèttaient  psfll  tk 
^hèmfaér  à  le  réëéllëi^  Ami  ie«  èn^irods  de  Oenfeve,  m^  du  mtb^  on 
tfm  mèSi  {«niaift  cu^lli. 
0'ëilÀ3fh}  de  té  réttodlaéëf  j^at  M.  vàlërifetne.  Dèï  le  fiO  avril  ÉMè 

ta  cmnmëttçAmëi)  ;  Mlê  ftrf  [irisé  ti-ls-iibHi^uiéUiémëht  pendant  Mi 

fàDiéf  b'est^^diré  jtts^U^fttt  49  OCtébiié,  ftveé  une  iéulé  intêrrttpiiOfi 
de  qùêlquéî  jéib*^,  éohsaeréà^  en  juin,  par  mon  «rttladè^à  son  retour 
dttrtS  ik  fim  Uélàtei  15d  ontéÈ,  pm  dé  h  kilé^ambkeSi  de-pottdr^de 
kiKH^nê  fof«m  ;&iâfnsbhiméé8  pendant  eêttë  démi^muéëi  Je  priBé^ 
€Êmî^po\kt\à  pH!tfi)M  «eWàlnèj  4  Ub^è  ëH  vin|t*^atfë  pM«fe4, 
1»^§  m  éufttre  l^r  jodri  nUe  hëUi^  à^îMflt  lëé  i^pns  :  j'aUf  fflmliaî  ie 
f  6Ad6§  fifti»  èiëiMinè,  et  j'ftttëiMiè  âiu^i,  4è^  lèlréiéièmë  èepténairè^ 
li  dM§  flêBloinaailfë  4è  B  éfiéèé^  qUi  M  ébÉftUttëê  Juftquli  la  fin  dfe 
UflilMiMtBn^ 


•  »,- 


1»-^ 


JT 


t 

r 


Ott  aé  boristkU  kyfiiiii  «ffet  pli%iidlo|giqâë  «u  fem^ë.  Ufae  ^ûié 
foin  le  iO  el  ie  20  septembre^  m.  Ct**  me  signala^  par  wràn^n^ 
dançe,  des  nausées  et  de  la  diarrhée^  le  fait  (^ue  ce  mfdaiseue  se 
soitmontré  aucune  fois  pendant  cette  long^ue  médication^  et  seulement 
réf^  ta  iiTiy  téhd  i  êtatSIir  qiiè  ce  fut  une  ihuisposilion  accidentelle. 

f^êôdlfcftt  les  1i*ôîfe  prémièi*5î  niofc  dé  Tusàge  de  la  Valdriarie,  j*éS- 
péi^»  que  ee  médicament  compléterait  la  guérison  commencée  pàf 
teselin;  ^ais  je  fus  bientôt  détrompé  :  une  attaque  durvitit>  ilao^ 
cause  excitante  connue,  le  31  juillet>  à  six  heures  du  soir.  Il  y  avait 
eu  un  intervalle  de  six  mois  et  trois  jours.  Je  ne  nie  laissai  pas  dâ- 
Bbrà  ibrk)îW,  jle  èdtittnuai  la  Valériane  ;  tUâSâ  unie  nouvelle  altà^uèf 
artitala  iQ  âeptettibré;  à  huit  hëUi-ès  du  ^oit*,  à  cinquante  et  m 
je«ir9  eeuteitteot  deiaprécédentei  Gbosë  remarquable^  die  se  déclara 
le  seço.nd  jour  de  la  diarrhée  quej^a^i  signalée  plus  haut^  et  eut.liea 
au  cabinet  jcl*ai saii ces  ^  elle  fut  suivie  àe  vomissemepts,  puis  d'una 
Éotife  de  àjtlcôbé.  iè  n'appris  cet  'échec  que  quînîe  jours  après;  Je 
prè^ièHvis  là  éU§»ëâlsibtt  du  traitbrâënt>  et  dëthahdki  tju'bh  àltëhdh 
use  eipéditiea  de  Belixi  que  ^  fis  ^te  de  6enève>  M.  Brune  ataa\i 
réussi;  non  sans  |peine^  à  en  découvrir  et  à  en  faire  récolter  dans 
les  marais  (^es  environs  de  cette  ville.  ,         .^^     .   ,^ 

dette  Séfeondë  curé  de  pèucedàhurh  pàluUre  fut  poxii'^uivié  par 
mon  malade  avéë  ùtië  êD\i^a^uéé  èiàiiititùâè;  pëiidafii  ^uàtiâbté^ 
deliit  cemainesi  près  de  dis  mtoift^  du  19  tiovëlûër^  I85S  aU  Ô  âèp- 
ten^brç.  18^3^  La  quantité  totale ;^aftployée  fut  de  iW  oneebj  ou  pluH 
de  4  kilogrammes  ;  il  n'y  eutque  de  très-couftes  interruptjpçSfj^a'- 
tivées  sûr  le  rétai'd  dé  quelques  envois,  ie  commençai,  comnie  la 


jusqu'à  ia  fini 

il  n'y eutauqun effet  phpiologiqueaj^parent.  .  ^  .^ 

W  une  sin^uli4re  coïncidence,  une  attaque  survint  dans  la  nuit 
mèfâè  qui  suivit  lé  début  dti  traliëmeriL  à  soixante  jours  âe  là  ^ré- 
èédéhtè^  M.  G*^  aVait  uMé  k  Un  tô^ëèH.  Ûâè  Mtrë  àttâtfUèlMA 
ItâU)  6oiaanle  et  un  jbura  après^  le  âO  janvier  i95dj  à  sis;  hbuive 
du  BMiliD^  au  lit.  Le  traitement  de  selin  ^'étant^  comn;ieiieié  q}ia  à^ 
puis  deux  mois  ^  je  persistai^  et  bien  m'en  prit  :  cette  attaque  fut 
là  déiiiièrè. 

J^al  tu  M.  C***  il  Paris,  en  octobre  1889;  SI  riVàlt  ceèfeé  de  jtftt» 
ruÉë  bi»ntie  ftàtlté.  \k  dirige  aUjëiitâ'hui  Un  gratid  étdblUseiâèâi  Ifi» 
dudtriel.  Des  noUveUes  du  mois  de  janTÎër  iternier  Tiennent  de  .bA6 
confirmer  sa^uérison  qui  remonte  aujourd'hui  à  plus  de  sût  annéais» 

Cvrfmm^irèi,  "^  Des  diteé^  ensei^itièntt  ipm  peM  fbumM 
cMe  bbMrfatidU^  je  n&  ferai  tesii^rttueqÀèlqtièë  traits  ÉaillintS^ 
Je  paTlei-îî  d*abord  du  pronostic.  Avant  la  publicâtiôii  de  mes  pre- 
mières études  sur  1  épilepsie^  au  milieu  ae  l'opinion  a  peu  pr^s  i[é- 
nérale^  et  sans  distinction  de  cas»  que  cette  maladie  était  ineurame^ 
de  rares  auteurs  avaient  fait  quelques  réserves  en  faveur  des  l^î# 
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lepsies  récentes.  Je  puis  citer  p^mi  eux  Âretée  (^)  el  Aloandre 
der9Mles(*)  pour  les  anciens^  M.  FoyiUe  pour  les  o^ntemporains; 
encore  notre  savant  confrère  émettait-il  des  espérances  de  succès 
dans  cette  condition^  et  non  pas  une  conyiction  fondée  sur  Texpé- 
rience  (*)•  Ces  auteurs  se  rapprqcbaient  de  la  vérité^  mais  neTa- 
vaient  pas  trouvée.  Uétude  analytique  des  circonstances  dans  les* 
quelles  j^avais  obtenu  mes  guérisons,  et  de  celles  liées  âmes  insuc- 
cès^ m'avait  démontré  que  la  date  plus  ou  moins  récente  de  la  ma- 
ladie n^était  pas  l'élément  principal  du  pronostic  particulier,  et  que 
celui-ci  devait  se  tirer  surtout  du  nombre  total  des  attaques  anté- 
rieures. Mon  expérience  confirme  toujours  davantage  Timportance 
de  cette  règle^  et  le  fait  actuel  en  est  une  démonstration  frappante. 
Chez  M.  C***,  Vépilepsie  datait  de  cinq  ans,  quand  il  réclama  mes 
conseils;  ce  n'était  pas,  loin  de  là^  une  date  récente,  et  pourtant 
j'entrepris  cette  cure  avec  confiance,  parce  que,  pendant  cette  lon- 
gue période,  le  patient  n'avait  eu  que  dix  accès  :  chiffre  éminemment 
favorable,  quand  Tépilepsie  n'est  pas  liée  à  une  maladie  organique. 
L'événement  a  prouvé  toute  la  valeur  du  critérium. 

Quant  au  traitement,  une  double  épreuve  est  venue  constater 
l'efficacité  du  selin  dans  ce  cas.  Pendant  les  quinze  mois  qui  avaient 
précédé  la  première  médication  par  cette  racine,  sept  attaques  s'é- 
taient montrées  ;  dans  les  six  mois  suivants,  il  n'y  eut  aucun  in- 
dice de  la  maladie,  soit  pendant  le  trimestre  consacré  à  ce  remède, 
soit  pendant  les  trois  mois  subséquents;  et  la  preuve  que  cette 
amélioration  fut  entièrement  due  au  selin,  trop  tôt  interrompu, 
et  non  à  la  valériane,  c'est  que,  sous  l'influence  de  ce  dei*nier  agent, 
deux  attaques  se  sont  montrées  à  la  période  la  plus  ordinaire  et 
que  deux  autres  suivirent,  l'une  le  premier  jour  du  second  traite- 
ment de  selin,  l'autre  deux  mois  après,  mais  que,  grâce  à  la  conti- 
nuation du  peucedanum^  ce  furent  les  dernières.  Cette  efficacité  de 
notre  remède  est  ici  d'autant  plus  remarquable  que  la  maladie 
avait  résisté  à  trois  des  plus  puissants  antiépiieptiques  :  le  nitrate 
d'argent  (auquel  je  n'attribue,  il  est  vrai,  cette  valeur  que  par  tra- 
dition), le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  enfin  la  valériane  prise 
à  doses  énormes  pendant  tout  un  semestre.  Signalons,  en  passant, 
l'innocuité  complète  du  selin  employé  dix  mois  de  suite  et  porté 
jusqu'à  la  quantité  totale  de  4  kilogrammes  dans  le  dernier  traite- 

(1)  Decausis  et  notis  diutumarium  a/f«r<tontim,lib.  I,  cap.  it. 
(1)  De  arte medioA^ lib.  1,  cap .  xr. 

P)  tHcHtmnairt  de  médêdm  e<  de  ehirurgk  pratiqués^  art.  En&iFàR,  t.  TIl, 
|^«  418. 
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ment  seul.  Ajoutons  que  le  malade  n'ëprouva  pas  même  le  plus 
léger  malaise  temporaire. 

Je  terminerai  par  une  remarque  sur  la  direction  finale  de  la  médi- 
cation. Ce  fait  confirme  la  règle  qui  consiste  à  donner^  après  la 
suppression  des  accès  et  en  vue  de  prévenir  une  rechute^  une  quaur 
titë  totale  du  remède  plus  forte  que  celle  qui  a  été  nécessaire  pour 
obtenir  le  premier  résultat.  M.  C***  avait  pris^  le  20  mars  1852^  à 
Tépoque  où  devait  arriver  l'attaque  qui  a  manqué  définitivement^ 
1^750  grammes  àe  peucedanum  ;  il  en  prit  dans  la  seconde  période 
du  traitement  (sans  interruption  et  toujours  à  la  dose  maximum) 
2^312  granunes;  c'est^-à-dire  un  tiers  en  sus.  Aussi  la  maladie  n'a- 
t-elle  pas  récidivé. 

Obi.  lY.  Le  i8  juin  1853^  M.  Duby,  pasteur  protestant  de  la 
commune  des  Eaux- Vires,  près  de  Genève^  m'adresse  le  jeune  F***, 
l'un  de  ses  paroissiens.  Cet  enfant  appartient  à  une  famille  pauvre  ; 
il  a  dû  être  placé  en  pension  chez  un  cultivateur^.pour  être  soustrait 
aux  mauvais  exemples  qu'il  recevait  chez  ses  parents.  Sa  mère, 
d'ailleurs,  est  épileptique. 

P*''^*  est  âgé  oe  douze  ans  et  demi^  de  taille  moyenne  et  bjen  con- 
formé; il  a  les  yeux  hrun  clair,  les  cheveux  d'un  blond  foncé 
et  frisés,  la  peau  blanche.  Il  est  d^un  caractère  doux  et  dVne  in- 
telligence orainaire. 


attaques  nocturnes.  Cette  cause  s'est-elle  jointe  à  l'hérédité^  pour 
amener  la  maladie  du  fils?  Il  ne  pardt  pas  avoir  Thabitude  de  l'ona- 
nisme. On  ne  me  signale  ni  frayeur,  ni  émotion. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  dans  l'été  de  4852  ;  il  en  est  sur- 
venu trois  autres  dans  le  reste  de  cette  année;  puis  sept  en  1853, 
dont  une  le  7,  et  trois  le  8  juin.  Elles  se  sont  toujours  montrées  de 
jour. 

Les  attaques  commencent,  à  l'ordinaire,  par  un  étourdissement 
suivi  de  chute  brusque;  il  lui  est  arrivé  cependant  quelquefois, 
averti  par  le  vertige,  de  pouvoir  gajgp[ier  sa  chambre  et  se  jeter  la 
face  sur  son  lit.  Surviennent  ensuite  une  rigidité  générale  et  des 
convulsions  cloniques,  avec  perte  absolue  du  sentiment  et  émission 
abondante  d'une  salive  plus  ou  moins  écumeuse. 

V^*  est  sujet,  en  outre,  à  de  courts  vertiges.  Au  moment  du 
début,  il  dit  :  J'ai  mal  à  la  tète,  ou  :  Je  vais  avoir  mal  ;  ses  yeux  se 
ferment,  il  les  frotte  et  ne  sait  où  il  eu  est;  il  cherche  un  appui 
ou  s'assied.*  Cet  étourdissement  est  dissipé  en  moins  de  deux  mi- 
nutes. 

M.  Duby  est  un  habile  naturaliste;  j'ai  déjà  àié  son  nom  dans 
la  nomenclature  du  «e/în,  comme  auteur  de  la  Botùnica  Gailiea. 
D  est,  en  outre^  l'un  des  ooUaboimteurs  du  ProdnMm  de  de  G^n* 


plante  dont  les  botanistes  ignorent  les  propriétés  nédicâes  et  qtti  à 
été^  dans  leurs  livres^  Tobjet  d'une  aussi  grande  confusion.  La  date 
peu  ancienne  de  la  maladie,  ({ui  ne  remontait  qu'à  un  an^  et  surtout 
lé  [^étit  noinbre  antérieur  d'àiiaquéë^  oiize  ôii  douze^  me  donnaient 
éè  gt^atldes  espé'ràhces. 

Je  fis  donc  coràfUeiioeriaiUséditteniëiii  luië  cmde  «elin  dé»  mà-^ 
raisi  Cette  médication  fut  entamas  le  20  juia^  et  achevée,  iHigté 
moi^  dans  les  premiers  jours  d*août  ;  elle  ne  dura  que  six  semainesi 
béhdànt  tësqûelles  on  adminiètra  l3  onces  [4Ôê  grammes}  de  poudré 
m  pèucedannm.  La  dosé  Initiale  ifût  de  i  bncê  partagée  en  viâ^i 
quatre  j^rifeei)  dolinééii  âii  tiënibrë  de  ttoib  par  jout"^  une  llèiit^ 
mnt  tcfaafue  repas.  Tous  les  hiiit  jouré  j'augmente!  de  i  éâcft 
jusqu'à  4  onces^  dose  continuée  jusqu'à  la  fin  de  cette  courte  cuire* 
L'enfant^  qu'on  amenait  de  la  campagne  chaque  semaine  a  ma 
consultation^  en  profitait  parfois  pour  s'échapper  et  se  réfugier  chez 
lés  A(Bjfién%  4tm  il  iins^lt  ^b  facile  d^  \è  ki\tm.  deë  tbrtd  graVès  de 
céui-d  «Hvt^H  iëUf*  pààteUt-  né  lui  ayà^t  m  pèl^ôils;  tiètl^ëflt  li^ 
certAlfl  tstt^ëi  de  i  étotll^êf  théi  m  ttiftlhe^t^tklc.  F^  m  péRQ 
pê^  y  t^m  et  éôhâpper  àli  itàiteWêât^.  Pitié  iaM  11  i^èhtfà  sHU^  le 

Sfttràhaîë  MéHfêiUant  de  M.  DUby;  Mais  ^  âjôhrhé.  lé  i^p^iéè 
e  la  médication,  parce  que  P^^  était  trèè'^tiièli  «bHabi-.  Eu  hlki, 
aUGttue  tthft^ttê  m  rmtàl  MatUfelillée,  d%s  fè  ÊOm  ati  tMitgltaenU  et 
h'fSimi  tiépàrti  clëpliié  Ml^.  ^uafat  àut  ^ècûm,  û  y  ed  aVdit  ëU 
deuit  riitilê  lifrtëièmëj  r«lïltfêléciâqi^iâ6]a#dëraaSbdtiHeiiiï^ 
mais  ce  furent  les  derniers. 

d'Ai  ëll  l'ftVàAtèi^  dé  Voifj  à  GettëVë,  ëtt  jùUlèt  1866^  të  blèn- 
Mtevif  M  fftéft  àtiéiétl  AAU^ë  :  F^  ëèiltitiuait  dé  jéVSIt  V^M 
«tëdlléllte  Sântë  îi  il  étAit  dtltiè  gttëH  défiuié  ^Id»  dé  t^ii  àM. 

Comm^n^atr^.  -—  Il  ne  serait  pas  prudent  ae  compter  sur  un 
sembleUe  rfisuHAt  et  de  se  borùer  &  six  sanaînes  de  ;  Imtenfent 
p^  bbtëtiif  Ift  guërisDti  émi  iDi  ciâs  Atialoguë.  Il  fît«t^  j^rëiqiàefim'- 
j6\xH,  ^ont  ptéHïiW  lés  feêhtitès,  défe  é\ftéé  békùcbiip  i^s  frolBft^ 
gées.  J'ai  observé  cependant  plusieurs  faits  pii  des  quantités^  rèlati- 
Tement  minimes  d'im  remède^  ont  prociM'é  des  g»érismr  radicEde^^ 
j^n  ai  cité  (rins  d'nn  exemple  dans  tnntt  liTue  >  tnais  ttk  ne  hi  nnh 
tï^iiih  ^tté  dàds  des  bas  rééënti)  lëg'érk  et  ^)*èè(j[tiè  tdiijdUl<à  Wëz  Ûèi 
'ehiaxilh  :  nouvelle  preuve  dé  t*âvâhîàgë  qii'il  y  a  a  combattre  àè 
bonne  heure  le  mal  caduc.  iSfotons  encore  qu  il  s'agit  d'un  cas  héiré- 
ditairei  e'est^à^dire  d'itfie  ëpilepsie  ré^éd  éomplétéineiit  iicuraiilë 
p^  tbui  lâl»  autëttr!;  à  }iëU  f»hii  t)h.M  lé  fait  pl^ëédéfii,  Une  Mmà 
ëtàH  kahii  g^iifôtitip  ;  il  ^  àVài^  dôild  ili  tin  bàbliët  âë  fdiiitïlê  *  beitë 
circpnstapce  n'a  nuji  en  rien  à  la  guéri^ox^,  Gçs  dfxn  malades  sont 
venus  eonfiroier  la  iëf^  4éâwt(9dei  faits  pubÛés  Mmktam  oiH 
vti^  I  <fik  i'MffMittf  be  %kttiiM«  M' rfM  lei  éhatfOii  d«  tuM»!^ 
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Htë  de  P^lèpsiè  ;  M  c}tti  cfao()ue  les  opinions  t^aes,  inèié  À'èn  est 
pas  iboins  inrtiie  pour  celh. 

Un  femède  qoi  ittonti^  une  telle  efficacité  dans  une  iUftlàdie  toû- 
une  cointhe  l'une  des  pins  itBéHës  doit  être,  à  en  juger  pat-  Pàiiâlè- 
gte^  mile  dans  des  MfHsès  pins  ou  moins  similaires.  Oè  âèrAH  lé 
cas  de  rexpériinentei'  aVéc  sdià  et  atèc  suite  dans  lliyStâîè^  là 
diorée^  el6.  (*)i  L'iÉmoénité  dn  remède  jtlstifierait  eomplététnent 
ees  essais; 

Le  doetedi-  9ebnlittsiger  (d'Ahltt)^  l'tiii  deé  ittëdedils  suisses  qui 
ont  éhidié  le  ftëlin  TeM  1825^  s'ftait  cm  autorise  pAf  i|to«l4uéè  fditÉ 
&  créire  c{në  le  selin  était  un  renièdé  ptUsèànt  conUre  là  coquélikehe^ 
qu'il  en  atténuait  rapidement  les  quintes  et  eh  abré^ait  là  d^Unée. 
Mais^  comme  il  administrait  ce  reoMde  en  Tassociant  à  la  bella- 
done^ il  est  difficile  de  savoir  auquel  des  deux  agents  il  faut  rap- 
porter les  âVsuitages  observés. 

La  durée  de  la  coquelucbe  est  du  reste  trop  variable,  même  en 
l^âbsencë  de  tout  traitement^  pour  qu'il  soit  possible  de  tirer  des 
ôbnclusioris  d'Un  petit  nombre  de  faits  où  l^on  aurait  expérimenté  lé 
témède.  Aussi  je  ne  rapporte  pas  ici  trois  observations  de  cas  où  j'ai 
àdfninistre  )è  séliii  seul  contre  la  coquelucbe  ;  deux  fois  par  une 
côtnddénce  de  la  coquelucbe  avec  un  traitement  de  peiiceâanum 
àbtïûé  pour  l'épîlëpsie^  une  fois  dans  un  cas  où  j'ai  traité  par  le  selin 
Ufi  ëntabl,  iion  épileptiqiie^  atteint  de  la  névrosé  thoraciqiie.  Je  puis 
dire  ëetilémént  que  ces  trois  eissais  sont  encourageante  pour  pour- 
k'ùitre  I^exparimentatîon.  Ëh  prénant^  comme  durée  moyenne  de  la 

Î)érit)de  ïhuqueusé  initiale^  dix  jours  ;  quarante  jours  pour  celle  dé 
âpéfiédë  côhvillsivè;  quinze  jours  pour  làpériocie  muqueuse  ter- 
temàlé^  cbiâi'ëà  qilë  j^ai  dédûilh  dé  celik  fournis  par  les  àuteiirs  et 
de  iùk  propre  observation,  les  trois  cas  traités  par  moi  avec  lé  selin 
Dût  Ibiirni  ùhë  durée  totale  qui  a  été  de  six,  treize  et  seize  jours  ih- 
fëHeuté  ft  la  moyenne.  Je  dois  ajouter  que  là  sànt^  générale  dé  ces 
ehfànis  h'à  pas  été  alterné,  comme  elle  Test  d'ordinaire  à  là  fin  dé 
la  coquelucbe  ;  Tun  d'eux  même  avait,  après,  plus  de  force  et  d'em- 
bonpoint qu'il  n'en  avait  avant,  l'appétit  s'étant  soutenu  parfait 
malgré  les  vomissements. 

Je  terminerai  la  partie  tbérafieutique  de  ce  travail  en  signalant 
un  singulier  ffisnitat  du  selin>  s'il  n'y  à  pas  eu  là  une  fcimidé  coïn- 
cidence. Un  jeune  épileplique  avait  été  atteint,  un  an  auparavant, 

i})  U  éèiiû  te'â  iibùath  rëcëéèelit  un  ^éiàanIUâblè  éaôlJës  Mi  itu  cas 
IHVè  6'àyfM(Mllêi 


—  413  — 

d*un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu;  toutes  les  grandes  arti- 
culations avaient  été  envahies^  et  quelques-unes  à  deux  reprises; 
j'avais  dû  suspendre  pendant  deux  mois  toute  médication  antiépi- 
leptique.  Une  seconde  atteinte  eut  lieu  Tannée  suivante,  alors  que 
le  malade  prenait  le  selin  depuis  trois  mois;  mais  celle-ci  fut  incom- 
parablement plus  légère  et  plus  courte  :  les  articulations  des  mem* 
bres  inférieurs,  moins  les  ilio-fémorales,  furent  seules  envahies;  le 
patient  ne  fut  alité  que  pendant  une  semaine  et^  vingt  jours  après 
le  débuts  il  reprenait  ]e pewedanum.  Je  cite  sommairement  ce  fait, 
parce  que  le  hasard  a  été'quelquefois  un  bon  instituteur.  Le  selin  a, 
d^ailleurs,  avec  le  gaïac>  cette  similitude,  qu'ils  contiennent  Fun  et 
l'autre  une  forte  proportion  d'oléo-résine.  | 

APPENDICE. 

Le  genre  peucedànuv,  indépendamment  du  selin  des  marais^ 
contient  quelques  espèces  qui  ont  été  employées  autrefois  en  mé- 
decine. Dioscoride  décrit  un  ireuxio^avoç  qui  a  de  très-nombreuses 
analogies  avec  notre  plante  :  il  le  compare  pour  le  port  au  fenouil 
et  indique  une  racine  noire,  forte,  pleine  de  suc  et  de  forte  odeur^ 
dont  on  extrait  un  suc  oléoso-résineux  abondant,  fort  utile  dans 
Vépilepsie  et  diverses  névroses,  dans  la  rétention  des  règles^  le  ca- 
tarrhe, etc.  Mais  ce  p^cedànum  diffère  du  selin  par  divers  carac- 
tères :  la  fleur  en  est  jaune  au  lieu  d'être  blanche  ;  on  le  recueillait 
sur  les  montagnes  et  non  pas  dans  les  marais  ;  il  croissait  dans  la 
Samothrace;  la  résine  tirée  de  Sardaigne  était  surtout  estimée;  on 
le  recueillait  donc  particulièrement  dans  le  midi,  tandis  que  le  peu- 
cedanum  palustre  se  trouve  surtout  dans  le  nord.  Le  peucsdanhh  de 
Dioscoride  et  celui  de  Pline  (qui  a  copié  Tauteur  grec)  paraissent  être 
le  peucedanum  offlcinak  (fenouil  de  porc)  des  botanistes  modernes. 
On  en  trouve  le  nom  dans  la  plupart  des  traités  de  matière  médicale 
jusqu^à  la  fin  du  siècle  dernier,  quoiqu'il  soit  tombé  depuis  fort 
longtemps  en  désuétude.  Je  me  propose  de  le  reprendre  et  de  Fex- 
périmenter. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


nu  «rftltement  de  1»  M«nM0rirh«gle  nrélrale  |Mir  le  vin 

de  eolelilqiie  opiaeé. 

Par  le  docteur  Bisbkmarf,  médecin  à  Wârzboarg. 

,Ea  1839^  pendant  ma  détection  au  fort  d'Oberhaus,  je  soignais 
un  sous-officier  atteint  d^une  conjonctivite  rhumatismale  affectant 
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les  deux  yeux.  L'inflammation  était  assez  déyeloppée  et  avait  gagné 
la  ccmjonctiTe  des  globes  oculaires  ;  la  douleur  était  très-modérée^ 
il  n'y  avait  pas  de  photophobie  et  point  de  troubles  de  la  vision.  Je 
prescrivis  le  vin'  de  colchique  opiacé.  Je  n^eus  occasion  de  revoir 
mon  malade  que  deux  ou  trois  jours  après^  et  il  me  dit  alors  qu'à  sa 
grande  satisfaction  le  médicament  Tavait  complètement  guéri,  non- 
seulement  de  son  ophthalmie^  mais  encore  d'une  biennorrhagie 
dont  il  m'avait  d'abord  tu  Texistebce.  Vous  pensez  bien  que  ce  ré* 
sultat  me  surprit  beaucoup  :  si  d'une  part  cette  nouvelle  observa- 
tion me  faisait  plaisir,  je  vous  avouerai  que  d'un  autre  côté  elle 
ne  m'était  pas  trop  agréable^  car  elle  contrariait  l'idée  que  je  m'é* 
tais  formée  de  Taction  spécifique  du  médicament  prescrit  contre  le 
rhumatisme.  Les  faits  cependant  ayant  toujours  eu  plus  de  valewr 
pour  moi  que  les  théories^  je  résolus  de  profiter  de  toutes  les  occa- 
sions qui  se  présenteraient,  pour  examiner  à  fond  cette  nouvelle 
action  thérapeutique,  et  le  hasard  me  sei*vit  h  souhait.  Le  sous- 
officier  guéri  ne  manqua  pas  de  parler  à  ses  camarades  de  sa  cure 
si  prompte,  et  bientôt  un  autre  sous-officier  vint  me  demander 
si  je  ne  voulais  pas  donner  mes  soins  à  une  jeune  fille  affectée  de 
blenncHThagie.  J'y  consentis  avec  empressement,  et,  en  examinant 
la  malade,  je  constatai  Pexistence  d'une  biennorrhagie  urétro-vagi- 
nale.  Tout  praticien  tant  soit  peu  expérimenté  dans  le  traitement  de 
ces  affections  sait  qu'à  moins  d'employer  des  moyens  locaux,  la  bien- 
norrhagie est  bien  plus  difficile  à  guérir  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Je  craignis  donc  tout  d'abord  de  n'arriver  à  aucup  résul- 
tat avec:mon  médicament  de  prédilection.  A  mon  grand  conlente- 
raent,  cependant,  cette  biennorrhagie  fut  aussi  guérie  d'une  manière 
durable  en  quelques  jours  ;  à  l'extérieur  je  n'avais  prescrit  que  de 
fréquentes  lotions  d'eau  tiède.  Depuis  ce  temps,  je  n'ai  plus  eu 
occasion  de  traiter  aucune  femme  affectée  de  biennorrhagie,  mais 
l'urétrite  chez  l'homme  se  présenta  fréquemment  à  mon  observa- 
tion. C'étaient  surtout  les  soldats  de  la  garnison  du  fort  d'Oberhaus 
qui  me  fournissaient  l'occasion  d'expérimenter  la  vertu  curative  du 
vin  de  colchique  opiacé.  Je  prescrivais  toujours  12  grammes  de 
vin  de  colchique  et  21  grammes  de  teinture  d'opium  (plus  tard,  j'ai 
remplacé  le  vin  par  une  quantité  égale  de  teinture  de  semences  de 
colchique),  et  j'en  faisais  prendre  trois  fois  par  jour  18  ou  20  gouttes, 
de  plus  une  boisson  mucilagineuse ,  un  décocté  de  chènevis  par 
exemple,  du  lait  comme  aliment  principal  (ce  qui  ne  fut  pas  tou- 
jours rigouveusement  exécuté),  et  un  repos  aussi  absolu  que  possible. 
Tous  les  cas  de  biennorrhagie  ainsi  traités  guérirent  sans  exception, 


i^^^  IVitW^  ^  8H^u«0  JPHF8j  m^^  ImHiW  )e  toftitminf  Fm 

être  ^ppliq9^  din;  |^  d4)M|t  ^  i'fiffi^iif^A  ;  %mm  S^  itfiiêti  pttti|  à^m 
«^miiq^  (*)^  Qf^  ff4m\  gén^vfli^pt^Qt  tUâ  «bfi  ^1  Ni^aMi  fuî  ont 

ççnti:^^  pluM^urs  îoi^  h  h}^m<^\^9iPfi»  1^  4^8i^re9  «oui  i>hM| 

(jif&Gil^s  i[  gu^r  qfj^  ^  p?«wiâF^f  Fc^  i9«  |l»l,  M  «'ftî  pfts  f«H 

M99  ciivi^rYatioiis  s^r  e^  iDode^  4e  traitatment  de  l'uvélrito  na  aoo^ 
PM  il(d^9  <  plu^iwra  dfi  m^s  mà%  Vtx^t  enqdofd  «Tee  b  mâine  me-* 

mfl49i¥0  <k  CMper  (1M8>  9^  36V>  qu^il  avfiit  été  délepaàiné  à  eipé-i 
rioic^t^F  ractÎQn  du  yio  de  ookUque  opiaeé  ^aas  Je  traitement  de 
)a  UeR»DiTh»gie  par  les  dl<^a  que  j'^ayaif  fait  de  ee  médioament^ 
■MÎa  comme  il  n'avait  pas  un  nombre  suffisant  da  malades^  et  que 
d'ailleuns^  ne  pouvant  p^  bien  se  reqdv»  oompte  de  ia  manièFf 
dr'agir  du  «aédioaraent ,  il  n^y  aimit  pas  trep  de  eonfianoe  ^  il  a  5 
}K)ur  éfibiiHsir  la  question^  utilisé  las  observations  dq  M.  GoIHif^ 
chirurgien  à  Dresde>  praticien  fort  eipérimentë  dans  le  traitement 
des  raabdies  dites  ffahnks*  Ficinus  rapporte  dix>  observations  de 
obaude-pisses  que  M.  CîoUiu  aiiail  traitées  avee  le  pjus  gmnd  suecès 
par  le  vin  de  colchique  opiac^  Il  faisait  prendre  deux  fois  par  jo»v 
âQ  gouttiM,  sana  augmenter  la  dose^  et  il  assioe  en  avoir  retiré  les 
laq^U^Hjrft  r49u)tats  çhe(  Igs  îu^des  des  deux  seies.  La  goérteen 


n  Mon  ami  H.  le  docteur  Horpain  ^  à  qui  j'avais  parlé  de  cettç  médicatli}^ 
et  des  heureux  résaUats  qu'elle  a  ft>urni8  en  Allemagne,  a  biAi  voulu  l'expé- 
flmeater»  et  voisi  ce  qu'il  dit  dans  une  aotp  qu'il  aiieftt  de  meremelti^e  :  •  J%i 
ei^plQ|4  (la9^  seûfQ  fi?s  4«  l^leqfv^rçbiigie  ^^  ma())r^  ^^e^  de  Il9lll«aws  ée 
colchique  dans  la  proportion  de  12  gf^ipi^es  sqr  ^  gr^miE^Q^^  ç^  ^p  if>t  fif  qK'| 
m'en  louer.  Dans  dix  cas,  cette  médication  a^  parfaitei^ent  réussi^  c'^st-à~dir^ 
qu'au  bout  de  huit  ou  neuf  jours  l'écoulement  avait  cédé.  Les  douleurs  en  uri- 
nant avai^it  promptement  dispavn.  Dâne  les  six  autres  eak,  les  malades 
viû^n\  fiit  svMlqMe  imrl  ^  v^îme  ;  1a  dttr«e  é»  traitement  a  été  de  dix«kuil 
I  viugt  JAm^s.  flps  ^us  ^9  cs^i  cjtmi  n'y  f  en  aucuç  s^cvi^^Att  ft»  4ï*cAW  *f 
l'estomac^  ni  dv^  côté  des  intestins.  »  Moi-même,  j'ai  employé  ^  ^^^ui^fl  P||a- 
cée  de  semences  de  colchique  dans  plus  de  cinquante  cas  de  blennorrhagie 
aiguë  et  chronique,  et  presque  tous  les  malades  ont  été  guéris  en  quinze  jours 
tu  pl^s  tatd.  Dr^-seuifent  l'étautement  avait  eessé  i(  la  fin  de  la  piîemiëve  se^ 
W^^%'  4q  9ûwpH(  oaa^  cas  ^'iç^ucpës,^  çncpr^  n'^i-tril  étq  posç^e  (le  9flaf («lir 
que  plusi^fs  à^  |pes  malades  ^ya\ent  fs^it  ^s  éq^rl^  de  r^gim^  gu  C9i(({))\^^.  ^ 
voir  des  femmes.  Voici,  en  résumé,  le  traitement  que  j'emploie  \  je  fais  {|rendre 
trois  fois  par  jours  20  gouttes  du  médicament,  pratiquer  des  injections  avec  du 
vin  de  fiçrdeaux  et  porter  un  suspeosoir  ;  oemme  régime  :  viandes  rétifs^  lé- 
Wmu  &l|ii  II  v|A  ^^  Sord^gx  e|(  p^dla  fu^ntité  ;  polat  de  eefè,  ai  di^  liqaean^ 

4*  K^  • 


cinquante  cas  il  a  fm  tu  ^»  ésm  )lim«eâft. 

..§i  M.  (;;#Mi  ii  mil  |t  f9ii  pri^  todoidiit  4u  tmm  qu'il  mH^  fcOu 

}ité  4«  m^qmept  qu'il  ^pq^djrà;  ii  n\  f^mimt  ffiuft  fWbaU« 
but  de  Taffection^  car  Taction  du  vin  de  colchique  opiac^  ftÎMRytf 

vmH^K^  4^  W  W^Vm  4te  %'^  m  I^MJtsr^ufi  duni  les 

militaire.  J%«pt^  4'ai9$^  pllK  s»  ç^tte  ftmensbiim;  «tfôlb 

l^oa  4))  n^icimçAt,  f  t  p^pçi^  que  je  pr^ns  q^^  Vwp¥  iRPBBQrtU» 
il^i^m^yOd  nef^^se  ^^r^  §p  dQut#  çafi  ^ç^cité, 

mm^n^w^  ^m:  4^  i^8  roh^Ufs  ^h»  tr#tfiQ§?»ts.  ]§§  piyi^  ^nmt 
Ç^  i'bftite  A'p4«e<  W  ç«î>i§  4'«Bii»de9  dow»i^  iw4w  pitiB  §t  s«ir„ 
kiA.4f9fi§  4f^i  A^)^«»:!r}i'fiPi  P»^  k^sp  ^ii  l^f  f94)^i  iWQHt 

delà  répugnance  à  prendre  Thuile  pure^  j'y  faisais  ajou|9i  U$li0U 

4à  mp^^  w\i  ^  i^m  4e  «itroiR*  c^  w^i^^^  «^  h^\^^  k  v^mht  et 
pim-  4'i|î  gi«4Ei  QP  pe  moy^i)  4i^  éG(ml#i9iii$  Qkmqim  fit  dâ8 

iâ«tt9l  i99Mit%i|V3p  «uji  ftYftmt  pfflTâtftfi  P^4ilt  fllUP  d-ttllf  ftl|fi4»« 

9^  ilHifnrstÎQA»  6W^4%&t  ^  f^at  p»»  9imêxmù^mÊSAv>^9^ 
kitmMi  m  gif^irtk  V0iQQ  mmjm  t<wj9^r$  (^itoio^* 


ÇHiPHE  ET  PHA9IIAQIS. 


de  foies  de  morue*  de  raie  et  de  Muale. 

Vûi)»  »T«4  <dwgé  w€;Ci«ifaf»isiiqn  çopipaatede  MM.  Griaolk,  Bqu« 
dflt  et  «M,  dq  iHiu%  bm  ^  iftppf^  ^urun  lafoiaîrci  d»  M.  le  dcwlaitf 

Delattre,  de  Dieppe^  qui  a  trait  aux  propriétés  chimiquat'  ^  médlcf 

ddDs  dfi  (0{ittiin«i  1^1^^  d4  fokf  4â  p0is9ivis.  AiijidÛFdfVu»^  après 
W%  «jtpÉriipântatioii  diail?  plyikuri  hà{)ita^;  jf  viei\s  iraus  fiim 
ftonaAAtre  TopiqiQn  dâ  IfL  Qi^nmissi^n  sur  li^  inat ail  de  i^.  Itelalto* 
Cî»  Ui^pl  s«  içpipnf e^dç  d«iu(  ordres  dfi  faitf  tiètTdiitin0la«  Vmk 
a  iit^t  à  la  cDuvpQsîit^n  ohimifue  de  pUiaiimos  huilât  de  fiaies  àê 
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poissons  dans  leur  état  de  pureté  ou  d'altération  ;  l'autre  Été  ratta* 
che  à  remploi  de  ces  diyerses  huiles  en  médecine. 

IMsons  tout  d^abord  que  M.  Delattre  n'est  pas  seulement  un  mé- 
decin praticien  ;  il  a  été  professeur  de  chimie  et  s'est  associé  dans 
ses  trayaux  le  professeur  Girardin^  par  lequel  il  a  fait  contrôler  ses 
analyses.  C'est  assez  dire  que  ces  analyses  peuvent  inspirer  de  la 
confiance. 

M.  Delattre  fait  précéder  l'exposé  de  ces  recherches  de  l'histo- 
rique sommaire  de  l'emploi  des  huiles  de  foies  de  poissons  en  mé- 
decine^ puis  il  aborde  la  partie  chimique  de  son  travail. 

Dans  im  rapport  fort  remarquable^  d'ailleurs^  qui  a  été  fait  à  la 
Société  médico-pratique  par  M.  le  docteur  Homolle,  en  4852,  ce 
médecin  disait  :  «  Trouver  dans  le  commerce  une  huile  qui  pro- 
vienne exclusivement  de  foies  de  gadus  morrhua  serait  chose  entiè- 
rement impossible;  il  n'est  pas  même  nécessaire  qu'il  en  soit  ainsi, 
puisque  l'expérience  a  démontré  l'identité  à  peu  près  complète  des 
huiles  provenant  des  foies  des  divers  poissons  qui  appartiennent 
aux  genres  gadus^  raja  et  sgualus.  »  Frappé  de  cette  assertion^ 
M.  Delattre  a  entrepris  un  travail  analytique  propre  à  en  confirmer 
l'exactitude 

D'abord,  il  fallait  se  procurer  des  foies  frais^  afin  d'en  extraire 
tine  huile  parfaitement  pure;  ce  médecin  était  à  Dieppe^  en  posi- 
tion d'arriver  facilement  à  ce  résultat.  Mais  jusqu'alors  les  huiles 
les  plus  pures  avaient  été  obtenues  au  contact  de  l'air  ;  M.  Delattre 
a  tenu  à  isoler  ce  produit  de  l'influence  de  l'atmosphère^  durant  sa 
préparation.  A  cet  efifet,  il  a  imaginé  un  appareil  qu'il  a  plus  tard 
établi  sur  de  grandes  dimensions^  de  manière  à  servir  à  la  fabrica- 
tion commerciale  des  huiles  de  poissons. 

Cet  appareil  consiste  dans  un  vaste  bain  de  sable  chauffé  à  l'aide 
d'un  thermo-siphon.  On  place  sur  ce  bain  de  sable  de  très-grands 
baHons  en  verre.  Ils  y  sont  à  moitié  enterrés.  On  met  dans  ces  bal- 
lons les  foies  lavés,  égouttés  et  soigneusement  essuyés.  Tous  les 
ballons  sont  mis  en  communication  avec  un  réservoir  d'où  s'échappe 
un  courant  d'acide  carbonique  qui  expulse  l'air  atmosphérique  des 
ballons.  Le  bain  de  sable  n'est  chauffé  qu'après  l'expulsion  com- 
plète de  l'air. 

Par  ce  procédé^  on  évite  la  formation  des  acides  oléique,  sulfu- 
rique^  phosphorique,  ce  que  M.  Hogg  ne  peut  éviter^  malgré  la 
basse  température  à  laquelle  il  prépare  son  huile  à  Terre-Neuve.  Q 
suffit  de  chauffer  l'appareil  de  H.  Delattre  à  60  degrés;  pour  obtenir 
une  huile  de  foie  de  morue  d'un  jaune  doré  que  M.  Delattre  appelle 
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haik  ambrie.  Quant  à  Fhvdte  vierge  ou  parfaitement  pure,  elle  est 
<^nne  à  une  température  de  30  degrés. 

C'est  en  âgbsant  ainsi  que  M.  Delattre  a  préparé  des  huiles  Tier^ 
ges  de  foie  de  morue^  de  raie  et  de  squale,  qui  ont  servi  de  type  à  ses 
analyses  ultérieures  et  de  termes  de  comparaison  avec  les  huiles 
hl<»ides^  brunes  et  noires  du  commerce. 

Après  avoir  fût  pour  chaque  espèce  d'huile  une  dizaine  d'ana- 
lyses, ii  en  a  dé<luit  les  chiffres  moyens  qui  se  trouvent  groupés 
dans  le  tableau  ci-après  : 

Huile  de  foie  de  morae.  De  nie.  De  squale. 

Oléine. 988,700  986,945  967,174 

Margarine..  8,060  11,017  10,121 

Chlore 1,122  1,125  ^,018 

Iode 0,327  0,185  0,345 

Brome 0,043  0,039  0,034 

Soufre 0,201  0,165  0,160 

Phosphore..  0,209  0,283  0,206 

Perte 1,344  0,241  0,942 

ToUux....         1.000,000         1.000,000         l.OOO/XX) 

U  découle  de  ces  analyses,  qui  portent  toutes  sur  des  huilés  pures^ 
plusieurs  fûts  sur  lesquels  nous  Croyons  devoir  appeler  l'attention . 

Et  d'abord,  il  est  d'observation  que  lorsqu'on  abaisse  la  tempé- 
rature de  rhuile  de  foie  de  morue  de  manière  à  la  faire  descendre  par 
degrés  à  zéro,  cette  huile  abandonne  la  presque  totalité  de  la  margar 
rine  qu'elle  renferme,  et  tandis  que,  à  la  température  ordinaire,  elle 
en  contenait  180  granunes  sur  1,000,  elle  n'en  retient  plus  que 
8  grammes  à  la  température  de  0  degré. 

Toutefois,  la  margarine  ne  s'isole  pas  seule  de  l'huile;  elle  en- 
tredne  avec  elle  tous  les  principes  inorganiques  qui  s'y  trouvent 
combinés^  mais  dans  la  proportion  seulement  de  la  margarine 
séparée,  de  sorte  qu'après  Tisolement  de  la  margarine,  l'oléine 
contient,  dans  les  mêmes  rapports  qu'auparavant,  l'iode,  le  brome, 
le  phosphore,  le  soufre  et  le  chlore  -,  seulement  il  faudra  117S 
grammes  d'huile  préparée  à  la  température  ordinaire,  pour  obte- 
nir 1000  grammes  d'huile  presque  complètement  privée  de  mar-* 
garine. 

Un  second  fait  que  nous  devons  mentionner,  c'est  qu'il  résulté 
du  mode  d^analyse  suivi  par  M.  Delattre  que,  dans  les  huiles  de 
poissons,  l'iode,  le  brome,  le  chlore,  le  phosphore  et  le  soufre  ne 
sont  pas  à  l'état  de  combinaison  avec  le  potassium  et  le  sodium, 
comme  on  le  croyait  jusqu'à  présent.  Ds  s'y  trouvent  à  l'état  de 
liberté.  C'est  là  une  démonstration  d'une  grande  valeur. 

TOMK  LVI.  9*  LIV.  27 
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finfaiy  vm  twbi  cAiWfitiwi  à-mê  sHmiê  inipuiinflt  «i  Afaitik 
encore,  c'est  que  MM.  DelftttfV  ^  âimWUft  Ml  MeoMMiqii'kilM 
o^rtoÎM^tfpoqM  éb  Yàmi^t  ftu  ptintim^*  rhuiia  ^  foiei»  iBOirue 
Q^ixaUiapt  pM  un  «tome  4*«e40.  Vatv»  fiottiaiftiMi  Degratlt  411» 
d#s  roclMTcW  plu»  (it^4ttei  d'aîmI  pub  été  {aite  è  0«l  é§ÊHi  ^ 
manière  à  préciser  le  temps  f^Mlttl  kqfkA  l^iode  ne  m  èrantcvait 
pft«  4^9  V\x^  d^  foÎA  de  iwni»#  omt  il  en  ii$imkrmi  MtÉe  «on- 
s^u^oce,  qu'il  y  a^aU  p6«4^4^  lie»  d'eiciuredu  ftonuncrcè  tevtft 
les  huiles  de  foie  de  morue^  qui  seraient  prépur^  p«idftlii  un  chw 
tain  noq^bre  de  mois  de  l'apnée. 

Déjà  la  doeliur  Flenry  awt  signalé  «se  différence  àé  rendement 
des  huiles  de  poissons  à  certaines  ë|)o^ues  :  tandis  qù'ea  juin^  par 
exemple^  01^  retirait  de$  foies  40  pour  100  d'huile^  on  ^^  pouvait 
obtenir  jusqu'à  75  pqiir  iOO  en  seplraoïbre.  Il  a  posé,  mt  principe 
que  rhuiia  des  foies  migres  dévaiC  èÈre  préférée  à  cMè  des  foies 
gras  pour  i^sage  médieinal. 

M.  Delatti^  a  reconnu  la  justesse  de  ces  observations^  en  disant 
dans  son  Iravail  que,  dit  dibis  de  jttia  aU  mois  èè  novembre^  le 
lyyd^fnant  augipeate,  at  qu^il  di«»iRiie  da  aat anàra  à  mam^  ok  il 
e#t  k  lum  minimums  na«is  il  a  de  {doa  coasb^  qua^  pandaat  «»>«- 
t^iaf  ioi^îs  da  Vm^f  l'iitde  p^nivait  m^oqùet  compléienaiit* 

Si>  maintawQt»  ooua  tirMa  iiualqnaa  eontéquanaas  des  chiA«s 
aMi^ftiquas  fourois  par  M.  Pelallre  «ur  iat  buiiea  da  fpia  de  mariiat 
di  fm  ^i  de  MUidej  «a  cânipamit  aas  chifibat  antre  eoi^  naaa 
Yipr<MM  d'abord  q«e  rbnile  naq^a  da  mania  aat  composée  4ê  : 


Oléine 088,'JbO 

Margariae 8,000 

lade , ,..;.  ©^«17 

Phosphore 0,203 

ehlorc 1,122 

a«rta i..i 1»M4 

1.000,000 
Si  Ton  met  en  regard  de  ces  cliifGres  ceux  fournis  par  Tanalfie 

de Yh»ik  de r{|jiç>  on  voit  li^'um^h  spropertîm»  d'iede «et moindre 
de  wpitié  dei^  cette  derai^e  hm\e  ;  2»  que  eelle  i^  eeufro  asi  d'un 
quart  ei^viron  en  moins  ^  3°  qua  celte  du  pboisfihore  eai  au  eenteaiie 
euvif)p«  d'mi  ti^s  eo'plus. 

\  ee^  égardx  M.  P^Htti:^  d^fi^aii^  ?'i|  <»e  fendrais  pae  aitiihiiar 
à  cette  prédomin^ce  du  ^iij4oi^  Ve4)Uvibi  idua  granda  da 


iê  §m  40  i»i«9  fMdtut  l-âdmii^trfttim  ^l  m  s  M»  im«  ifèm* 
jeimes  ep{»Mi»  e#nipni*ifeBigpi  à  l'IiiiUe  4»  fim  44  «li9r««.  NiNi 
noterons  en  passant  ftifti'hiiilil  dA#  4iv«f«ei  sortes  de  raies  n'a  pas 
la  môme  couleur. 

Celle  de  raie  baiis  est  très-foncée^  celle  de  raie  blanche  est  d'un 
jaune  pâle^  celle  de  rçtie  aigU  est  d^une  couleur  orangée. 

Quant  à  Phuile  d^  squale,  ^e  est  plus  riçbe  m  phosp))|)rç  ^  en 
iode  que  Thuile  de  foie  de  morue  ;  elle  contient  up  peu  mçin^  d$ 
brome  et  de  soufrp.  L'accroissement  /ie  Tipde  çst  double  .d#  J^  j^ilt^ 
en  brome. 

Comparée  à  l'buile  de  raie,  elle  renferme  deux  fois  et  demie  plus 
d'iode^  et  seulement  un  cinquième  en  moii^s  de  pbospbore.  Elle  est 
donc,  chimiquement  p^^JçiQ),  plus  riche  ^  éléments  inorganiques 
que  rh.uile  de  foie  de  fmvn»  et  de  raie^  sauf  pour  cette  dernière  ce 
qui  concerne  la  pi«)fMitioiii  du  phosphore.  Mais  M.  Delattre  a  étendu 
ses  fAetercbss  ftiiAl|rtiqa@s  «uit  diverse  i^élés  débilites  d^foi^  de 
89«ru94  «aibrés»  Mondb,  brune  el  noire.  l6  tabie^u  vmmsi  qui 
i»0M  ftfMs  dri»s<  f^^àmaiB  à^  aoalf  ses^  et  nous  y  avons  ajouiéy 
p0)lir  t^miç  de  (SO»parAiflO0^  cells  de  l'I^^le  vienge  éxmi  b#us  airimi 

¥i«rg».         AmlMA        Bionte.  trw.      .    Jioift* 

g^éij»;^ s^pm    mfiih    ^^jm    m, m    9^/^7 

M»rj^»rine..  8,060  8,066  8,089  9,264  8,528 

Chlore......  1,122  1,122  1,116  1,018  1,005 

Iode #,5W  0,387  0,522  0,510  0,301 

Brrae 0,045  0,045  0,038  0/»l  0,01iS 

So»frf,..M^  <0,^»  0,200  0,196  9,156  0,143 

PliospUorç. . .  0,203  0,204  0,200  0,196  0,076 

Acides 0,060  0,439  0,897  0,924  0,838  ' 

Perte 1,344  0,924  0,449      '    0,102  0,457 

Q  est  ixnportistpt  de  tirer  de  ce  tableau  quelques  conséquences  au 
point  de  vue  d^  idées  pratiques  les  plus  généralement  répandu^f 
parmi  les  x^édecins^  sur  le  choix  à  faire  d^ns  çi^s  div^r^e^  vm^t^jf 
d'bujjes. 

La  première,  c^est  qu'à  partir  de  rhiiile  la  j^lus  pure^  oi)  observe 
juiqu^à  l'huile  aoire  une  progression  décrois^aiit^  d^n^  la  f{\m^\\^ 
fies  principes  inorganique^  qui  font  partie  de  cç^  jtiuil^s;  p'^çM  çii^ 
qui  avait  déjÀ  été  observé. 

Mais  si,  m  thèse  géoérale,  cette  progression  eijste^  il  i^^i  ^ 
reodr/s  £PiQpte  de  ses  limiteSp  Or»  si  l'on  com^^  Tbuile  br^w  4# 
morue  à  ce  que  M.  Delattre  considère  comme  Thuile  la|iljui«  pur^ç. 


rhuile  vierge^  non  employée  en  médecine^  on  arriye  à  ce  résultat 

qjae,  sof  1000  grammes^  l'huile  brune  contient  en  moins  : 

104  miUigrammes  de  chlore. 
17         ^  d'iode. 

12        —  de  brome. 

44         —  de  soufre . 

7         —  de  phosphore. 

Si  cette  comparaison  porte  sur  Fhuile  médicinale  considérée 

comme  la  meilleure  dans  l'usage  pharmaceutique^  c'est-à-dire 

l'huile  blonde^  on  arrive  à  des  nuances  bien  plus  faibles  ;  ainsi 

on  ne  trouve  plus  en  moins,  sur  1000  grammes  d^huile^  que  : 

98  milligrammes  de  chlore. 
12         —  d'iode. 

7        —  de  brome. 

30        —  de  soufre. 

4        —  de  pho^hore. 

Or^  les  partisans  de  rexplieation  du  mode  d'action  de  l'huile  de 
foie  de  morue  par  les  éléments  chimiques  ont  surtout  rattaché  cette 
action  à  Tiode^  au  brome  et  au  phosphore.  Eh  bîen^  cette  huile 
brune^  qui,  dans  leur  esprit,  devrait  être  très-dislancée  par  l'huile 
blonde^  ne  diffère  en  définitive  dans  sa  constitution  chimique  que 
par  1/S6  d'iode  en  moins  sur  1000  grammes  d'huile  qui^  admi- 
nistrés aux  malades  à  raison  de  deux  cuillerées  par  jour^  pesant 
chacune  18  grammes,  se  trouvent  employés  en  vingt-sept  jours,  et 
comme,  en  définitive,  le  malade  qui  a  consommé  un  litre  d'huile 
blonde  en  vingt-sept  jours  a  pris  3ââ  milligrammes,  ou  un  peu  plus 
de  30  centigrammes  d'iode;  comme,  lorsqu'il  s'est  servi  d'huite 
brune,  il  a  pris  durant  ces  vingt-sept  jours  1  centigramme  d'iode 
de  moins,  je  demande  si  ce  centigramme  peut  justifier  la  préférence 
que  certains  chimistes  donnent  à  l'huile  blonde  sur  l'huile  brune, 
contrairement  à  ce  que  l'expérience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Si  j'applique  ce  raisonnement  à  tous  les  autres  principes  consti- 
tuants, j'arrive  à  des  résultats  analogues.  Ce  sera,  il  est  vrai,  pour 
le  brome,  1/6  en  moins;  mais  ce  sixième  ne  représente  que  7  mil* 
ligrammes  en  vingt-sept  jours.  Pour  le  phosphore,  ce  ne  sera  que 
l/50en  moins,  4  milligrammes  en  vingt-sept  jours.  Pour  le  soufVe, 
la  proportion  est  beaucoup  plus  forte.  Elle  est  de  1/6,  ou  30  milli- 
grannnes  en  moins  de  vingt-sept  jours  ;  mais  qu'est-ce  donc,  en  fait 
de  médication  antiscrofuleuse ,  que  30  milligrammes  de  soufiie 
dans  cet  espace  de  temps î  Reste  la  différence  pour  le  chlore;  elle 
est  d'un  peu  plus  de  1/11,  soit  98  milligrammes  en  moins,  en  vingt- 
sept  Jours. 


—  «i  — 

Ces  données  analytiques  sont,  suivant  nous,  d'un  très-grand 
intérêt. 

Et  d'abord,  je  crois  que  le  médecin  qui  n'aurait  fait  aucun  essai 
dans  sa  pratique  derhuil0  de  foie  de  morue,  et  auquel  on  présente- 
rait à  choisir  entre  Thuile  blonde  des  pharmacies  et  l'huile  brune, 
établirait,  en  examinant  la  composition  chimique  de  ces  deux  hui- 
les^ peu  de  différence  entre  elles.  Il  lui  importerait  peu  qu'en  yingl- 
sept  jours  son  malade  (permettez-moi  de  parler  le  langage  de  nos 
anciens  poids,  pour  rendre  le  fait  plus  frappant)  prît  6  grains  i/2 
ou  6  grains  4/4  d'iode,  3/4  de  grain  de  brome,  ou  un  peu  moins 
de  3/4  de  grain  en  pareil  temps  ;  3  grains  de  soufre  ou  2  grains  1/2 
de  la  même  substance;  4  grains  de  phosphore  ou  3  grains  19/20  de 
grain  de  cet  agent.  Ces  résultats  sont  la  conséquence  des  analyses 
comparatives  de  MM.  Ddattre  et  Girardin. 

Aussi  ne  saurais«je  admettre  les  prétentions  de  quelques  pharma- 
ciens qui  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huiles  de  poissons  par  des 
huiles  artificielles.  Certes,  il  est  très-important  que  la  chimie  inter- 
vienne dans  la  thérapeutique,  en  nous  apprenuit  la  composition 
des  agents  médicinaux  que  nous  employons,  ainsi  que  les  combinai* 
sons  nouvelles  qui  se  forment  lorsqu^on  vient  à  réunir  plusieurs 
substances  entre  elles;  mais  cette  intervention  doit  avoir  ses  limites, 
et  il  ne  faut  pas  en  tirer  des  inductions  erronées. 

Ce  n'est  pas  que  nous  n'attachions  aucun  rôle,  dans  l'action  théra- 
peutique de  rhuile  de  foie  de  morue,  à  Tiode,  au  brome,  au  phos- 
phiure  et  au  soufre.  :  loin  de  nous  cette  pensée  ;  mais  nous  pensons 
que  l'action  thérapeutique  ne  réside  pas  seulement  dans  ces  éléments 
chimiques. 

C'est  à  l'assodation  de  ces  éléments  par  la  nature  que  nous  de- 
vons, dans  certains  cas,  des  actions  toutes  spéciales  de  médicaments, 
effets  que  nous  ne  pouvions  obtenir,  lorsque  ces  éléments  étaient 
dans  leur  état  d'isolement. 

Terminons  ce  qui  concerne  la  partie  chimique  de  ce  mémoire,  en 
ajoutant  que  ces  analyses  sont  généralement  exactes,  et  en  rapport 
avec  celles  qui  les  ont  précédées  dans  la  science,  telles  que  celles  de 
MM.  Jongh,  en  1846,  et  Riegel,  en  1852;  de  sorte  que  l'on  peut 
dire  aujourd'hui  que  l'analyse  des  huiles  de  poissons  est  parfaite- 
ment établie;  seulement  la  Commission  fait  remarquer  qu'il  lui  pa- 
raît impossible  de  doser  de  la  margarine  et  de  l'oléine  par  fractions 
de  milligrammes  ;  que  la  substance  séparée,  sous  le  nom  de  marga- 
rine, n'était  pas  ainsi  à  l'état  de  hbertédans  Fhuile,  qu'elle  s'y  trou- 
vait à  l'état  de  combinaison  avec  Foléine. 


Elle  Mt  obdeFfér  qilê  dims  Tune  de  ces  analyses  (m  eollMàte 
Texistence  de  la  glycérine  dans  une  certaine  proportion^  et^  ëkM 
IMT  c^  1«  îêH  ait  pu  titré  reeonnfl,  elle  ajoute  q^ïi  n*à  p\i  ée  ^o- 
dlAf»  tOflsf  ^'il  m  êdh,  îmtkê  en  même  teinpsr  une  6êtitàM  qttafHHé 
dfM4ê  oM^dont  oi»  m  trignalëpMl'êàistêffieé. 

{La  flnék  pi^û9fminniÊiMNf). 


i/^<lii|»iot  ém  «Ail'aiitiÉtAl,  pr6|id«é  paê  NÉ.  Htfilfté^y,  â  litre  If 
liiMimaatéiiÉ  «e  éMNNil*  ^NMIiildÉ,  4oM-ll  Ctr«  éourt— H>  «ii 

Daaa  unfc  note  très^intâiasaanfè^  poUfie  dans  «ne  des  darÉifa*a8 
Hffràisôâs  du  BiUMnéê  ThérapeuUfUi  (p.  i90)>  M^  Baaiiecjr^ 
phoitnwiai  en  obef  des  kdpitaui  dé  Bordeaux,  puapesH  éê  matin 
en  pratique  Temploi  du  noif  anintai  àah%  la  préparalioBdèoaflaio» 
produîli  pharmaoeiitiqiiesy  tel»  que  Mi  aleêolaliirM  d'acMiît/  de 
dîgitala^  les  sirops  d^  idèoMs  plantas^  oeux  des  solffiiëesi  ato^^ 
a^ao  FÎBtaàiioii  de  led^^Miivass«r>  dtt^il,  de  eeitanii  priaeipai  qui 
laadrai^  leur  usage  cpialquefois  imposlible  ohei  des  anjeta  stts« 
eâptiUes^  en  même  temps  qu'il  en  résulterait  daa  laédisMiiniits  d^ufM 
•ation  Uen  définie  et  bien  nette^  pat  suîta  décatie  4liiii«llttia«4 

Mais>  ie  la  demanda^  esWil  Man  pfouté  qu'en  faisàBl  istertaair 
le  noir  animal  dans  de  telles  eirèanslAtiieasy  le  d«itUa  Iml  que  ûê 
pitpèse  M.  Dànnecy  soit  aitain^  eomaaa  il  la  pfétai|d  f  iû  abis  lèin 
da  lé  panser,  ainén  pour  le  praiaiery  a»  moîlis  poUr  le  saaond  |  ear^ 
kias  que  des  prinaipes  aatsf8>  au  nombre  asaeé  eonlidéraUay  jeiiiio 
sÉBl  dé  la  faenlté  da  iMslep>  an  totalité  on  afi  pMiay  à  l'àaliali  ih99» 
bante  du  charbon^  lorsqu'ils  sont  sous  la  puissance  dissoWaisIe  d'ut! 
aainitma  aèeeoliqile^  pat*eBHiro^e^  nous  saonnaa  lam  da  piouVaif'  at- 
firmar^  tn  flièsa  gédéral^;  qifen  enletant  à  us  akmW  qualaimquai 
à  l'âidè  du  akMu^bon^  la  matière  oolorania  et  d'autres  éléments  aiir 
lesquels  ce  dernier  exerce  son  action,  on  laissa  intadts  las  priàoipaà 
qu'il  importe  de  ne  pas  détruire.  Les  sdooolatares  furtout^  es  rraton 
da  la  £ûbta8se  de  leur  titre  «réoiàétrique^  me  sëmblOTaient  peu  pro** 
pites  è  ea  geora  de  traitements  Or^  tant  qiie  M.  Danneey  n'atua  pas 
preuTéi  pw  des  faits  ànalyCi^Uet^  ou  au  ntoiiis  j^àr  des  essais  ali'* 
niques^  que  la  moyan  qu'il  propesa  ne  tuni  en  rien  aux  propriétés 
daa  proitiita^  il  mapannaitra  de  douter  de  l-exarilaoee  de  son  pra«^ 
cédé»  al  de  rester  fidMe  observateur  des  (irincipeft  p6séè  par  les  mal- 
tsas  da  l'alto  Autant  que  hiii  je  suis  paitisaa  du  pregrèa,  et  je  Tae* 
cuaiHa  ^ea  le  pliai  ^mad  aittpfësseinaaf ^  de  «pidqne  port  qu'il 
Tienne^  toutes  les  fois  que  j'en  rèMmab  le  Biéiitè  al  rittiiité  |  maie 


r 


M  l«f  prè«fe9  «MitfEiMlj  pem  ijue  cet  iMOQeil  iâit  tel  qu^  j«  te 
dëiir»,  td  ^«  ^ut  le  désiror  lut-^métne  mon  iiiPB«rdblé  06«frè^*  il 
«dtifldtf^  il  dst  Yraî,  faMl  se  préfiAite«t4&é  te  âoiiil»i«ttt  êisâi»  «1 
d'teplrièimtf  trèi-tondhiufiteg^  p<>uf  jtiitifiet  l'opifiioa  6i  fetdntMi 
^'îl  â  dt  iâ«  procédé  de  ddftolomtioti  des  flleodlattiiie9«t  dés  teift^ 
tores  dMîfiëës  à  servir  de  hase^  sous  forme  d'extraits  decs,  à  tel»  oit 
1^  finppi  ;  mais^  je  le  répète^  rien  fie  prouve  que  ce  êéit  \k  ttn 
moyen  propre  à  dissiper  des  doutes  bien  légitimes^  quelque  édfiflltftéé 
que  puissent  inspirer  les  assertioii3  d'un  homme  tout  à  fait  digne 
de  foi. 

ÏTailieirrsi^  pdwqim  eeâ^erîM^ii-iKyii»  d'ftdcordèr  t^mte  riottie  Con- 
fiance ft  des  prodittité  que  m\ii  veyoft»^  depuis  un  grfttid  fiomfe)^ 
é^ÊMùê^,  répotidre  perteitettient  I  timtés  tes  indications^  à  toutes 
te§  espéipafiees  que  ffietivent  si  Meu  tes  piiipriétés  qui  leur  eppftf^ 
ttennetii? 

L'Monit^  te  di^tate^  paf  eietiiple^  tie  èùaiAU  pas  empteyéÉ  atee 
tok  euecè»  presque  entistatit,  à  l'état  de  uatiife  et  soué  imm  tee 

formes  que  leur  fait  prendre  l'art  pharmaceutique^  loirsque  Vàppii* 

oÉtiéti  fdpotid  atft  beeôltts^  san^  que  uô^i  ayou»  i  dët^oreféM  pté- 

tetldues  fffipoeêibilitéé  qiki  tes  feraient  etdufis  pkt^ïê  de  te  pf atiqfâê^ 

et  que  pmitratt  etpiiqtter^  d'aptes  M.  Daunecy,  ufte  saveuf  ftevèei 
«lauséeitsé  tottt  è  la  foisr  que  i^tonteràtent  ftiy«  preduH»  ofAetelet 
Je  erois  6tre^  en  pareille  oiatièm^  aussi  hùn  observateur,  auesî  bm 
juge  que  «en  estimabte  couli<ère  de  Bmdeaun^  et  cependant  je  soie 
famé  d'avouer^  apnée  quarante  et  tant  d'années  de  pratique^  que  ma 
confiance  pour  les  produits  qu'il  dësi^e  comme  défiietueut  on  im* 
propres  k  tous  tes  usages  qui  teur  sont  assignés^  est  pleiife  et  eii^ 
tièfre^  en  tenant  compte,  toutefois^  des  exceptions  partteuDènM  assei 
rates,  dues  &  «srtaîne  tentpëramentt^  à  certaines  îdfOiynenMttf 
qui  font  quelquefois  te  désespoir  du  médecin^  et  qui  rendent  impoin» 
sibte  famploi  de  tel  ou  1d  mofen^  énitgique  ou  non^ 

Or,  si  tes  ettomaès  les  plus  susceptibles  peuvent  tolérer  tes  nrops 
d'aconit,  de  digitale  et  de  belladone^  préparés  selon  le  mode  proposé 
par  M.  Dannecy,  n'est-il  pas  à  craindre  que  cette  tolérance  parti- 
culière ne  vienne  justifier  tues  appréhensiofis,  et  qtie  ce  qu'il  con- 
sidère comme  un  bienfait  ne  soit  fout  simplement  qu'un  préjudice 

porté  k  fa  puissance  médieatriee  de  l'agent  sur  tequel  reposent  les 

espérances  du  médecin  f  Si  M.  Dannecy  peut  nous  prouver  que 
l'aolion  «édaiivê  réside  aussi  bten  dans  ses  pruduits>  ainsi  modifiés, 
que  datts  eeut  qui  résultent  des  traitements  ordinaiies,  et  qu'il  j  a 
un  avantage  f#ei  dans  l'adoption  de  t^  prooédé^  H  me  trotfvora  tool 
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dispose  à  lui  donner  raison^  et  d'autant  plus  disposé^  dtt  reste,  que 
je  sais  rendre  hommage  à  son  talent,  aussi  bien  qu'à  ses  nobles  in* 
spiralions^  qu'à  son  zèle  éclairé  pour  la  science  ;  car  ce  n'est  qu'à 
mon  grand  regret,  qu'il  le  sache  bien,  que  je  me  permets  d'émettre 
un  doute  sur  l'excellence  du  moyen  qu*il  propose,  moyen  dont  il 
convient  d'autant  plus  de  peser  les  conséquences,  qu'il  semUe  vou- 
loir lui  faire  prendre  un  caractère  de  généralité  qui  en  doublerait 
rimportance.  Ë.  Mooghon. 

RÉPONSE. 

Si  mon  très-cher  confrère,  qui  professe  un  si  profond  respect  pour 
toutes  les  anciennes  formules,  et  qui  propose  avec  de  si  judicieuses 
raisons  de  rester  fidèle  observateur  des  {principes  posés  par  les  mai-- 
très  de  Tart,  était  resté  dans  cette  voie,  nous  serions  privés  des  nom- 
breuses et  heureuses  modifications  qu'il  a  apportées  dans  la  prépara- 
tion des  saccharolés  liquides  ;  pour  mon  compte,  je  rends  honmiage 
à  son  talent  et  à  ses  travaux,  qui  m'ont  souvent  été  de  la  plus 
grande  utilité. 

Pour  mes  alcoolatures  traitées  par  le  noir  animal^  dans  le  but  de 
leur  enlever  la  matière  colorante  et  résineuse,  qui  mckdifie  son 
action  en  agissant  sur  l'estomac  d'une  manière  fâcheuse,  c^est  un  fait 
si  généralement  connu,  qu'il  est  superflu  de  le  rappeler  ici.  Quant  à 
l'action  du  noir  animal  sur  les  principes  immédiats,  mon  cher  con- 
frère sait  depuis  plus  longtemps  que  moi  que  c'est  le  moyen  que 
l'on  emploie  pour  les  isoler  des  corps  atec  lesquels  ils  sont  en  com- 
lûnaison  ou  mélangés  dans  les  liquides  alcooliques  qui  servent  à 
les  extraire;  sa  préoccupation  est  prématurée  et  peut  s'édifier  sur 
la  valeur  du  procédé  que  je  propose  :  qu'il  traite  par  le  noir  animal 
l'alcoolature  de  digitale,  par  exemple,  et  qu'après  décoloration  com- 
plète il  ressaye,  soit  par  simple  évaporation,  soit  par  les  réactifs  ap- 
propriés, il  verra  si  le  noir  lui  enlève  autre  chose  que  les  corps  dont 
je  veux  la  débarrasser.  DimnKnr. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Meie  0ai>  le  4r«itoaieii«  de  la  ▼•gtolto  el  de  rinflamoMitfefi 
■aperflelelle  da  col  viérin  par  la  peminade  au  tannin. 

Les  traitements  proposés, pour  combattre  l'inflammation  du  vagin 
sont  si  nombreux  qu'il  serait  presque  illusoire  de  x^ercher  une  mé- 
dication en  dehors  de  celles  qui  ont  été  mises  en  usage.  C'est  plu- 
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tôt  par  le  mode  d^appUcation  du  traitement  que  Ton  peut  espërer  ar- 
river à  des  résultats  vraiment  satisfaisants. 

Ayant,  eu  l'occo^sion  de  traiter  à  Lourcine  un  grand  nombre  de 
malades  atteintes  de  vaginites^  je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir 
combien  sont  douteuses  les  guérisons  que  Ton  espère  obtenir  au 
moyen  des  injections.  Peu.de  femmes  font  pénétrer  le  liquide  de 
Pii^jection  jusqu-au  fond  du  vagin^  et^  d'ailleurs^  le  contact  n'a  paë 
lieu  d'une  manière  assez  prolongée  pour  être  efficace.  J'ai  cherché  à 
remplacer  les  injections  par  remploi  des  corps  gras  chcu'gés  de  prin-* 
cipes  «string^ts.  Il  est  facile,  en  effets  d'introduire  profondément 
dans  le  vagin  un  tampon  d'otiate  enduit  d'une  couche  épaisse  de 
pommade;  on  isole  ainsi  les  surfaces  enflammées  qui  sont  en  con- 
tact hungtemps  avec  le  médicament.  La  présence  d'un  corps  gras  a 
encore  l'avantage  d'empêcher  i'imbibition  du  tampon  par  le  muco* 
pus.  Les  essais  que  j'ai  tentés  en  ce  sens  ont  été  faits  avec  deux 
pcmamades  différentes  :  l'une  ocmtenait  10  grammes  d'extrait  de  ra- 
tanhia  pour  60  grammes  d'axonge  ;  PauU«e>  10  grammes  de  tannin 
pour  60  granmies  d'axonge.  Les  tampons  enduits  de  la  pommade 
au  ratanhia  n'ont  été  employés  que  sur  trois  malades  pendant 
quinze  jours  :  Tune^  atteinte  de  vn^inite  peu  intense  ;  l'autre^  d'une 
ulcâration  large  et  superficidle  du  col  ;  et  la  troisième^  d'une  ul- 
cération profonde  du  cdL.  Dans  les  trois  cas,  la  pommade  n'a  pas 
paru  encenser  uneaction  efKcace^etj'ai  bientôt  renoncé  à  son  emploi* 
La  pommade  au  tannin,  a  été  mise  en  usage  par  sept  malades, 
présentant  les  lésions  suivantes  :  1^  ulcération  superficielle  et  très- 
étendue  du  col,  inflammation  légère  de  la  muqueuse  des  culs* 
de-sac,  muqueuse  vaginale  saine  dans  le  re^  de  son  étoadue; 
2*  ulcération  fongoïde  du  col,  vaginite  peu  intense;  3^  col  rouge, 
sombre,  sans  idcératâon,  catarrhe  utérin,  muqueuse  vaginale  saine; 
4«  col  volumineux;  légèrement  granulé,  vaginite  peu  intense; 
^^  vaginite  intense,  col  un  peu  rouge;  6^  ulcération  superfidelle  du 
col,  vaginite;  1^  vaginite  granuleuse. 

Les  tampons  enduits  de  la  pommade  au  tannin  ont  été  appliqués 
r^^ièrementtous  les  jours  pendant  quinze  jours.  Aubout  dequel* 
ques  jours,  la  muqueuse  vaginale  et  celle  du  col  étaient  comme  sé- 
dbées,  et  il  n'y  avait  plus  aucun  écoulement,  Pinjection  et  la  rou- 
geur avaient  disparu  pour  faire  place  à  une  teinte  rosée.  Mab  il  a 
suffi  de  laisser  le  vagin  pendant  quelque  temps  sans  tampon  pour 
voir  l'écoulement  reparaître  ;  du  moins,  les  choses  se  sont  ainsi  pas- 
sées unjourque  Tapplication  du  tampon  n'a  pas  été  faite.  Aussitôt 
que  le  traitement  a  éîé  repris,  la  muqueuse  s'est  séchée  de  nouveau, 
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ety  ofMè  fmi,  FftfpfiMliott  tl^tyftttt  {lin»  été  ifftifli&fItpM  ^4aAI 
doiue  jours,  la  guërison  t'est  »ottt«iiue,  êC  A  pu  AM  eODStfttée  dit 
j^un  éoiwre  apiès  la  cet gatioti  complété  des  tampdftâ. 

LaiiMiital  n'a  pas  été  aiiMî  saliaMsam  pottr  les  deératiofii  du 
m4  ({«s  sont  ffist^  à  peu  près  oe  qu'èllM  étaîêdt  aapaeayaat)  «es 
pindaitt^  en  dort  Uté  fue  là,  cMMaè  sor  la  tniiqtiênsè  ti(m  til«M»| 
le  famiiii  a  (mdttit  une  séeheFéSse  femaix{uabl€r.  Le  catatrhé  tiiMti 
à'k  pas  été  ^on  plus  modifié)  ôe  qui  ost  facile  à  Mfisprakdfè^  la 
poonoade  n'étant  appliquée  qu^à  la  surfaos  du  col  ;  s'il  était  pMsi^ 
Ma  dé  la  ûdra  péflétftir  dans  la  «atité^  il  est  prdbabte  qu^alors  elift 
ppodiitfàit  des  fésultats  amatageui.  La  va^aâte  granutease  n'a  pas 
été  seustblafnetit  nodtiée  par  la  pommade  au  tafluin. 

B  féisMa  d«ti6  de  nos  qbs«irvatioas  qtta  le  taimift  uiii  à  Vmamgê 
eMWtftuif  ao  iaeaUant  topiqUa  pottr  las  tuflammatiotis  iraj^iualasy 
qua  lea  poismàdés  sont  préférables  «ua  iajéptMBs^  pttte  qu'aMai 
ristaiit  mîéinc  eu  oontact  Avoe  la  nuqiuwiie  aUflamthée^  M  qi^«« 
isola  au  BdOfafl  du  tàiapOR  k»  surfpoas  liftaladaa*  Virièi^  du  lasii»  la 
famnla  du  traitemaiit  que  noioa  ^uséîUofts» 
I  Dans  le  cas  do  vaginite  aifispla,  fions  iiosodlnséiit  ehaqMMftifl^ 
aamoyaft  du  8péeaiMi^>dcEW  le  Isud  du  vagm^  m  eofltaet. assoit 
eéi  ulériA^  un  fros  taaipon  à^oatk  «Éénil  d^mia  coodièépailst  iê 
paipoMula  Au  tamnu^  A  oe  taïupou  estatlaohé  un  fil  qiti  permet àla 
nsalfdadak  rètîwrrtlé'iisteie^  le  soir  ou  te  leBdsmain  matiu*  fflUH 
que  Ms  que  le  Mupon  est  enlevé^  kl  malade  Mt  une  io}0CtMi  atec 
Teau  Aa%ée  d'ara  peu  d'alun  ou  mémo  Teau  si»^^  eeîté  m}aatîo« 
n'ajoant  i'autaa  bul  que  de  laver  lA  muqueuse  vagiilafe.  Beauooup 
de  ftoHiies^  an  s'y  eBMiçaAt,  pauraut  faitredum  ellaa^flBémai  U  lam^ 
pauy  ae  qui  simplifia  le  litilémciiti  Si  la  muqueuse  du  a<d  est  ul^ 
céiéa^  si  la  eatûiiie  utéri»  aaisle,  il  kiai  oautérimr  de  temps  à 
aute  afec  le  crsf on  de  nituala  cPaifut  las  surfaaes  ukéléas^  poU# 
aalifir  la  ciealrisatioo. 

Nous  avons  souvent  employé  la  mèan  frmIemeBt  pour  aooifaatto 
les  Sueurs  blamhes>  ai  AbQndaates  cliea  certaines  femnai.  Ai  uous 
dèvens  dire  que  nous  nous  en  aonUmas  toufouii  lue*  taeuiFé^  tnala 
eomma  la  laueerrtiée  est  le  plus  sénvent  sans  ia^  dépetidanee  d'ua 
état  généaal^  il  ffKut  chsrohar  an  même  teaaps  à  mdîiAei'  là  cpoélk 
liitioii*  Le  traitaraeiit  général  devte  être  ordinaireniaiit  touiqoe.  fis 
pennl  caa^  j^ai  employé  avec  siKoès  leA  pilules  suivantes  : 
Saiiftltéff  rfaolnrfca 2  «saaBlNs. 

îJïi''iS£rHS*a!U!J!l!S^^*"^^ I KÎSS2Î' 

rtt  rSCTQtt  par  r  Dy(7rdg61l6 z  ^ammeS. 

r.  ".  A.  A9  pilule^. 


P9UT  eombtUfrê  l«  ccW8tipa!i(m  inhéréttte  an  iémpéHfaéûi  et  I 
la  BSédkatiéâ  totliqKè/  j'ai  Thabitude  de  prescrire  chaque  s6it  tlttê 
pilule  com{)€«éé  âtèé  S  centigraftîmes  de  poudre  de  Mlàddîié.  3é 
penne  t^m  là  MladOfté  flitorjse  hê  ^nMe^tàbes,  en  eieitatit  la  ïîôiI- 
l^aeliUté  dé  Viûtèaùik)  action  qtiï  a  été  mi^  hors  de  doute  par  léâ 
Mlberebefi^  ilitérdd»atitô9  d'ttû  iâtétùe  diâtifigué  déa  hApiiatlïy 
Mi  BâRsimti^  dafis  êon  mém(Âté  ê\a  PinedWtinéncé  dési  fflàtièrei 
léeal««.  D'FoucffÊR, 

olimfgieaiiM  Mj^ttaitt. 
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Nous  Tdodt'icmaf  a^aiit  de  piller  d^  Lefom  de  M.  Viotdr  dt  Merk, 
diié  un  ié(H  de  la  Société  Bàédioaid  de  Londref^  et  âe  son  ilkiltre 
faadatfiUF  LdttsoiD.  Cette  l^ciëté,  qui  compte  un  grand  ndffibi^ 
de  sofiiétaivts^  a  créé  an  l'honneur  de  son  fondatou^  ddut  ehailii^ 
ïxUBB  àê  iBédaciae  «t  Tautfe  de  obirurgie^  auxquelles  tOAt  appeléi 
«haqu*  iXLfkéB  deux  pvofesseurs  pris  dan»  le  sein  de  la  Société 
mèiiley  et  ahoisis  par  elle»  Nous  avons  en  France  un  enseignement 
officiel  de  la  médecine^  et  à  emtp  sûr  uâ  large  efidelgnemem,  qui 
campeuse  ce  qui  nous  manque  du  côté  de  renteignemeiit  lihfe  d6«t 
litft  â'im^tutioâs^  au  dMà  de  la  Manche^  itoflt  les  organei  auto* 
«dés.  Maiis  à  cdié  do  cet  enseigueffient  «i  féoô&d  de  no«  Familté»5 
est^a  «tu'ti  n'y  aurait  poiiit  de  place  pour  un  enieignametit  qui 
MppëUt  un  peii  quelque^^noâ  de»  institutions  libres  de  la  Cifrani^- 
Bretagne^  et  qui  leur  empruntât  l'autorité  qu'elles  doîretit  aurtout 
au  principe  fééond  de  t'assodaliou  ?  Depuis  longtenip9>  on  se  plaâtlt 
pÉrmi  nous  de  certaines  lacc^n^  dans  l'enieigneme&t  officiel  de  nos 
Facultés;  c'est  ainsi  que  demiërement  encore  on  a  formulé  le  teeu 
doToir  combler  quelques-unes  au  moins  de  ces  lacunes^  en  deman^ 
dant  la  création  de  plusieurs  ehaires  nourellesi  U  paraît  que  les 
Faeultés  consultées  à  cet  égard  se  moutreot  peu  détiéeuses  de  Toir 
donner  cette  e&ténsioii  à  leur  enseignement.  Longtemps  encore^ 
probaMement,  il  en  sera  ainsi^  panse  qu'à  émietter  ainsi  la  science 
dans  son  enseignement  général^  il  semble  qu'on  court  risque  de 
lui  faire  perdre  une  partie  de  sa  dignité.  Ceci  admis^  et  nous  sommes 
fot  enclin  à  l'adiaettre,  ne  pent*€^  paa  dire  quA  si  le  dignité  de  la 
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science  a  ses  exigences^  la  pratique  a  aussi  les  siennes,  et  qui  ne 
doivent  pas  moins  être  obéies?  C'est  une  simple  question  que  nous 
posons.  Dans  tous  les  cas,  nous  savons  des  hommes  qui,  s'ils  le  vou- 
laient, avanceraient  singulièrement  la  réalisation  de  cette  idée;  il 
faudrait  seulement  qu'ils  apportassent  dans  ce  dessein  un  peu  de  la 
philanthropie  de  Lettsom^  et  de  sa  généreuse  initiative.  U  ne  serait 
pas  besoin  pour  cela  que  MM.  Ricord,  Baillai^er,  Gazenave,  etc«, 
se  fissent  quakers  :  on  peut,  tout  en  saluant  les  gens,  et  sans  les 
tutoyer,  leur  faire  du  bien  ;  il  suffît  pour  cela  de  croire  à  ses  idées 
jusqu'au  sacrifice,  qui  les  enracine  à  jamais  dans  Tintelligence  hu- 
maine. Nous  ne  demanderons  pas  pardon  à  nos  illustres  confrères 
pour  avoir  fait  intervenir  ici  leurs  noms  trois  fois  honorés;  nous 
tenons  que  les  associer,  seulement  un  instant,  par  la  pensée  à  Til- 
lustre  fondateur  de  la  Société  médicale  de  Londres,  h  Tami  de 
Fothergill,  c'est  Téloge  le  plus  délicat  que  nous  puissions  faire  de 
leur  caractère  :  mais  venons  à  nos  moutons,  c'est-à-dire  aux  Leçons 
$ur  la  syphilis  de  notre  savant  confrère  de  Londres,  M.  de  Meric. 

La  plupart  des  questions  relatives  à  la  syf^lis  qui  ont  été  i^téets 
depuis  quelques  années  parmi  nous,  M.  de  Meric  se  les  pose  à  son 
tour  dans  ces  Leçons,  et  s'efiEbrce  d'en  donner  la  solution.  La  pre- 
mière comme  la  plus  générale  impression  que  laisse  dans  l'esprit  la 
lecture  de  ce  livre,  c'est  celle  du  presque  complet  assentiment  de 
l'auteur  à  la  doctrine  de  la  syphitis,  telle  que  l'école  de  notre  illus- 
tre confrke  et  compatriote,  M.  Rieord,  1 -a  fcn^mulée  dans  ces  der- 
niers temps.  C'est  ainsi  que,  fort  enclin  à  admettre  la  dualité  du 
virus  syphilitique,  telle  que  M.  Bassereau  s'est  eSorcé  de  l'établir 
dans  ces  derniers  temps,  il  s'empresse  de  constater  que  cette  idée 
était  depuis  longtemps  en  germe  dans  la  pensée,  dans  les  travaux 
cliniques  même  du  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi,  et  qu'elle  ne 
demandait  plus  désormais  pour  édore  qu'un  terrain  favorable  où 
elle  fût  déposée.  Nous  sommes  loin,  nous  l'avons  dit  déjà,  d'ac- 
cepter sans  restriction  cette  idée  fort  spédeuse,  nous  l'avouons,  de 
diMditë  du  virus  syphilitique  :  les  M\fi  peu  nombreux,  d'ailleurs, 
et  par  lui-même  observés,  que  cite  M.  de  Meric,  ne  suffisent  point 
à  dissiper  nos  doutes  à  cet  égard.  Dans  notre  opinion,  du  reste,  et 
en  raisim  même  de  rirrégularité  de  l'évolution  du  virus  syphili- 
tique à  travers  l'organisme  humain,  cette  question  e^  actuelle- 
ment insoluble  :  il  faut  nécessairement  ici  faire  crédit  au  temps. 

Telle  est  la  principale  question  qu'agite  dans  sa  première  leçon 
le  professeur  de  la  Société  médicale  de  Londres  pour  l'année  qui 
vient  de  s'écouler.  La  seconde  leç<»i  est  moins  spéculative  ;  aussi  les 
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observations  s'y  montrent^elles  d'une  manière  moins  discrète.  Là^ 
il  cherche  à  déterminer  d^une  manière  précise  le  temps  qui  sépare 
Fapparition  des  symptômes  secondaires  de  celle  des  symptômes  pri- 
mitifs .  D  fait  remarquer  avec  raison  à  cet  ^ard  qu'il  faut^  pour  arriver 
ici  à  quelque  conclusion  un  peu  rigoureuse^  distinguer  les  malades 
soumis  à  un  traitement  qudconque^  et  les  malades  vierges  de  tout 
traitement^  tenir  compte  même  du  sexe^  etc.  C'est  aussi  dans  cette 
leçon  que  Pauteur  propose  une  classification  plus  simple  des  syphî- 
lides^  ou  dermatoses  syphilitiques  :  cette  classification^  qui  nous  pa- 
raît bonne^  nous  Tindiquerons  en  quelques  mots.  Dans  une  première 
division^  M.  de  Meric  place  les  sypbilides  qui  n'ont  pas  de  tendance 
à  l'ulcération^  et  qui  ne  sont  que  de  simples  efflorescences  (non 
ulceraHve^  or  dedduous)  ;  ce  sont  les  exanthèmes  et  les  papules. 
La  seconde  division  renferme  les  formes  idcératives  ou  séorétantes 
{ukerative,  or  secreting);  ce  sont  les  vésicules,  les  pustules  et  les 
tubercules.  Cette  classification  est  plus  simple  que  celles  qu'on 
admet  généralement  parmi  nous ,  et  qu'ont  popularisées  Biett, 
MM.  Cazenave,  Diday,  Vidal,  Gibert,  etc.,  et  nous  croyons  qu'en 
somme,  et  pratiquement  parlant,  elle  suffit.  Poursuivant  sa  reforme 
nominale  dans  les  détcdls,  l'auteur  voudrait  que  les  tubercides  mu- 
queux  prissent  le  nom  de  papules  muco-cutanées  :  c'est  logique, 
mais  est-ce  bien  exact?  Enfin,  cette  leçon  est  close  par  une  dis- 
cussion que  nous  indiquerons  seulement  ici,  et  qui  a  pour  but 
d'établir  la  non-contagion  des  ulcérations  secondaires  :  et  les  papules 
muco-cutanées,  qui  sont  sur  la  limite  des  deux  divisions,  sont-elles 
contagieuses  ?  Nous  avons  déjà  touché  à  cette  question  brûlante  : 
qu'on  nous  permette  cette  fois  de  l'éviter. 

Dans  la  troisième  et  dernière  leçon  qui  termine  son  opuscule, 
M.  de  Meric  aborde  une  question  plus  délicate  que  toutes  celles  qui 
précèdent,  c'est  celle  de  la  syphilis  héréditaire.  D'abord,  combien 
de  temps  peut  durer  la  diathèse  syphilitique  dans  un  sujet  héréditai- 
rement contaminé?  On  trouve  dans  les  auteurs  bien  des  exagéra- 
tions sur  ce  point  :  il  en  est  qui  reculent  jusqu'à  un  âge  très-avancé 
de  la  vie  l'explosion  possible  de  cette  diathèse  contemporaine  de  la 
conception.  Les  métamorphoses  de  la  syphilis  auraient  dans  cette 
théorie  un  terrain  excellent  pour  se  développer  suivant  toutes  les 
fantaisies  du  poète.  M.  de  Meric  est  moins  poète  :  s'appuyant  sur 
le$  faits,  il  établit  que  l'évolution  de  la  syphilis  héréditaire  peut 
avoir  lieu  depuis  trois  mois  après  la  naissance,  jusqu'à  huit  ans  et 
plus  ;  qu'une  mère  qui  donne  le  jom*  à  un  enfant  syphilisé  peut  res- 
ter parfaitement  indemne,  contrairement  à  l'opinion  qui  soutient 
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qu«  Iç  Usim  est  toi^owTf  ttp«  source  dfi  eontoiiiii»Ati<]#  pour  h  nèf§* 

Nou9  ^urioiu;  déliré  que  M.  di?  Meric  ej^AWD&t  ^  ^  ^9^4  ^  ffi'll 
ëerit  sur  ce  poiot  uo  homxm  dont  YwiQv'M  i^i  çons^^^fM^  m 
cette  question,  M.  Piday  ;  qu'il  npus  permette  de  lui  F^ppc^inr  ici  m 
deux  mots  h  pensée  de  ce  say^ut  sf  pbJUogr^tpb^.  Pour  i^mm 
cette  incout^in^tion  de  la  loère  qui  ddpoe  le  jour  à  uu  eufaat  i»)f^ 
pbilitique,  il  ue  suffit  pas  d'établir  que  eelle-là  ue  porte  aucune  A^ 
marques  ordinaires  classiques  de  la  syphilis.  Ce  virus»  eu  desem-^ 
blables  couditiûus;  peut  exercer  sur  l'organisme  maternel  une  iu« 
fluence  qui,  pour  ne  point  se  traduire  par  les  symptômes  accou- 
tumés^ ne  s'en  révèle  pas  moins  réelle  >  positive.  mCQjaalfim  ^ê 
voit-on  pas  déjeunes  personnes  ji  robustes  et  bien  portantes,  iii^ 
M.  Diday,  mariées  à  un  homme  syphilitique,  rester  ^vec  tou^  les 
attributs  de  la  santé  jusqu'à  leur  première  couchç  ?  A  partir  de  ce 
moment,  et  quoique  les  suites  de  raccouchement  aient  été  heureu* 
ses,  elles  deviennent  faibles,  languissantes,  s'étiolent  et  maigrissent. 
Elles  avoilent  ou  engendrent  des  enfants  véroles,  Chaque  nouvelle 
grossesse  empire  leur  fâcheuse  situation,  ut  M.  Diday,  dont  Fesprit 
est  ouvert  à  toutes  ces  grande^  questions,  nnus  permet  de  penser 
qu'il  ne  désespère  pas  de  nous  édifier  complètement^  qu^qne  ^qw^, 
sur  ai  problème  redoutable.  Nous  engagcian^  U*  de  Meric  à  pour-- 
suivre,  lui  aussi,  la  solution  de  cette  question»  Autant  que  U,  Pid^y, 
il  en  ft  les  éléments  sous  la  main;  qu'il  fasse  tourner  cette  hem^eu^e 
circonstance  au  profit  de  la  science.  Qudle  plus  belle  questii^n  qii^ 
ceHe-là  poun'ait  servir  de  texte  à  une  le^ou  devant  une  Société 
iondée  par  le  généreux  philanthrope  Lsttsom? 

BULLETIN  DES  HONTAUX. 


Ainf^TitSIV  PAR  l'eMPI'OI  D'm  MUMGJi  CONSTANT  n'AIH  J^T   PU 

cuiOROFoaifjs.  —  Les  terribles  accidents  survenue  h  h  9uite  de9 
inhalations  de  chloroforme,  même  pratiquées  pçir  des  chirurgien^ 
aussi  prudents  que  MM.  Richet  et  Marjolin,  prouvent  qu^,  malgré 
les  efforts  de  la  science,  les  bénéfices  de  Tanésthésie  posent  toujours 
h  question  de  vie  pu  de  mort.  En  présence  d'un  tel  fait,  on  com*' 
prend  que  la  presse  accueille  avec  empressement  toutes  les  tentative« 
qui  ont  pour  but  d'amoindrir  le  danger  qui  pèse  sur  la  t^te  des  m^r 
lades  et  9ur  la  conscience  des  chirurgiens. 

M.  le  docteur  Faure^  auquel  on  doit  de  beaux  travaux  sm*  1^  na- 
ture de  Taction  du  cbloroformef  yient  de  rechercher  ^'il  ne  serait  pfnç 


pMHktodtilAanwirtIuitl'honrBa,  k  l'tid*  rje  Mt tgMrt  Midubj- 
sique,  dos  effets  assez  puiesanta  pour  ■atittrÙM  W  mdâdtMudiMir 
l«wa  d'une  optMmx,  twi  produite  est  état  da  lerpour  qw  wepire 
«u cbiiujgieas  kl  plui  vives  inqoiétwhg.  Chef  Ind^mi,  H  lufilt 
4ê  fùn  K*pû«t'  pArtiai  ég&he  d'air  pur  tt  d'air  ehwg^  4e  TapMn 
et  cblor»fefiB«,  pwtr  ^'il  y  ait  un  commeDonnwi  i'naiààiiùt 
igm  toatmeiii  »i  on  aufmenle  la  quantité  du  diloraforiM,  il  y  a 
igeunnl  «t  ao^ethésie  t  Mfill>  il  tuffit  de  la  dimiaiicr  pauy  qu'il  s'y 
nit  ai  PMUQeil,  m  Ba^ithin».  P«il-wi  auui,  ahei  l'hoaiiBc,  sbtwir 
UR  dtêt  dVnétlitiâïii  MH  tvmfiwilj  ou  du  mum  avoe  un  Mmnall 
H  l^r  qu'il  «a  4ii»ipanit  «uaiiUl  qiu  caaaenît  l'iabalatien  ?  L» 
dil^iticn  dw  iHiâc«B«il6rinin  Am  fasws  apsalea  lour  pamat  de 
lifrer  psjtï^t  çbaiwn  à  uiia  égale  qiuatilé  d«  fluide  dltii  un  duw- 
tn^nt  dooné,  de  SiWtË  qiu  ai  l'on  fait  ftiqvar  i  une  narixa  de  l'air 
dOêf^é  d«  ïit{i«ur  de  eUârofoniu,  et  k  l'antn  de  l'air  pur,  il  est  car- 
tain  tfu'il  ;  «ara  m  dwl  d«  la  gorge,  au  point  de  rMiemtH  de* 
d«w  QtUmwt,  UB  viUlige  par  p«iti«  égalM.  U.  Faura  «at  arrifi 
à  ce  résultat  par  un  moyen  des  phu  limpleB. 

Oui  iw  âmm  i  deux  hibuliua),  de  la 
WPteowite  4«  lOd  iratame»,  os  varie  i  ou     ^^^ 
K  graousM  de  ebiOTofwn»;  l'une  des  lu-        ^y 
bulures  reite  lito'e  fit  ouvrais  pour  eoiretenir  ^ 

une  commaiucati«n  facile  entre  l'alau-  Ja  OP 

«pbjre  et  l'm  du  Smwu,  tudi»  que  l'uitre  iw^^'^^ 

cstmnnie  ij'un  tube  d«  «ooutcli&ite  de  8  IhïïI" 'Ira 

oùUifnàtre»  d^  d)unà(M>  doot  l'exti<iaii£  1  1 

extérieure  s'engage  dans  l'une  des  narines,  I  i 

sur  l'étendue  d'un  demi-centimètre  et  liori-  111  I 

tontatement.  L'autre  narine  reste  libre,  et  [|f|]|         [|l 

si  le  sujet,  vcdontairemént  6u  non,  ouvre     ^^^Mn]]  |^ 

labbuche,on  làluifbrme  avec  la  inain,     ■■^^^^^dugm^^ 
et  on  fengage  h  respirer  librement,  Avec  ampleur. 

Quand  11  j  a  de  1  agitation  au  début,  U  faut  suspendre  t'inhaU' 
tltm  de  tempM  h  autre,  pendant  plusieurs  minutes,  de  màniËre  à 
permettre  au  malade  de  reprendre  du  calme,  et  au  chloroforme  de 
s'Aendre  (Uns  les'  organes  ;  souvent  alors  on  verra  le  sujet  pris  d*a- 
nésthésie  plusieurs  minutes  après  avoir  cessé  llnbalation  au  chlo- 
roflsrme.  L'air  pur  entretient  dans  l'apftàreil  respiratoire  Une  sur- 
face d'évaporalion  égale  ou  supérieure  à  celle  qui  est  atteinte  par  U 
cUoroforine }  il  s'eosuit  qi»  lés  effets  de  <eliu-«i  «oqt  êoHuHt  vu*- 
«ilôt  qu'ils  Maneat  à'Hte  eotretfous  ;  la  promptitude  tiu  eetour  k 
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VéM  nonnal^  dès  que  rappareil  est  éloigné,  est  en  général  ki  vol 
phénomàne  très-reraarqoable. 

Pluis  de  traite  malades  ont  été  soumis  à  ce  procédé  d'inhalation 
dans  les  divers  services  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux  :  tous  ont  pré- 
senté des  phénomènes  analogues.  L'insensibilité  s'est  déclarée  de 
la  troisième  à  la  cinquième  minute  ;  elle  a  cessé  presque  toujours 
au  moment  où  cessait  l'inhalation.  Deux  malades  sont  restées  pen- 
dant l'opération  comme  si  elles  sommeillaient^  leurs  yeux  étaient  à 
demi  ouverts.  Une  d'elles  a  déclaré  n'avoir  rien  senti  ;  l'autre  avait 
bien  eu  conscience  des  manœuvres  du  chirurgien^  mais  elle  n'avait 
.pas  souffert^  et  cependant  M.  FoUin  lui  avait  pratiqué  Pablation  du 
sein.  Une  malade,  à  qui  M.  Lenoir  a  enlevé  une  tumeur  de  la  région 
sous-maxillaire,  n'a  pas  cessé  de  se  plaindre  pendant  l'opération; 
mais  après,  elle  déclara  qu'elle  n'avait  nulle  conscience  de  ce  qui 
s'était  passé.  Enfin,  une  malade  de  M.  Briquet  ne  pouvait  suppor- 
ter la  moindre  application  du  pinceau  électrique  ;  après  quatre  ou 
cinq  minutes  d'inhalation,  elle  était  si  profondément  anésthési^, 
qu'on  put  impunément  l'électriser. 

M.  Faure  poursuit  avec  un  grand  zèle  ses  expériences  dans  les 
hôpitaux,  et  nul  doute  qu'il  n'arrive  bientôt  à  remédier  à  l'un  des 
inconvénients  de  ce  procédé ,  l'impression  désagréable  produite  tout 
d'abord  sur  la  muqueuse  nasale  par  les  vapeurs  de  chloroforme. 
Les  malades  adultes  passent  outre,  car  cette  impression  est  de 
courte  durée  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  enfants.  Pour 
ces  derniers,  on  pourra  chercher  à  provoqua  l'anésthésie  en  plaçant 
le  tube  de  caoutchouc  à  l'entrée  de  la  narine,  pour  l'y  faire  péné- 
ti'er.  

Nouveaux  faits  à  l'appui  db  l'emploi  de  L'ÉUEGTB;[aTÉ  coiaa 

MOYEN  DE  lUPPELEE  LÀ  SÉCRÉTION  LACTÉE.  —  NoS  lecteUTS  u'aUTOUt 

certainement  pas  oublié  ces  deux  faits  de  M.  Aubert  et  de  M.  Bec- 
querel, dans  lesquels  l'électricité,  appliquée  sur  les  seins  à  l'aide 
d'excitateurs  humides  et  de  manière  à  pénétrer  dans  la  glande  mam- 
maire,  avait  réussi  à  rappeler  la  sécrétion  lactée  et  à  permettre  aux 
mères  de  reprendi-e  l'allaitement.  Nous  sommes  heureux  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  deux  nouvelles  observations^  dans  les- 
quelles le  même  moyen  a  été  suivi  du  même  succès* 

Obs.  L  Louise  B****,  âgée  de  trente  ans^  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Cette  femme  est 
accouchée,  pour  la  troisième  fois,  le  8  mars  1857.  Elle  déclare  que 
tous  ses  enfants  sont  morts  de  convulsions,  et  que  celui  qui  a  vécu 
le  plufrlongtemps  a  succombé  à  l'âge  de  vingt  mois.  Louise  B"^"  n'a 
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nourri  que  ravant-demier  de  ses  enfants^  et  cela  pendant  trois  mois 
et  demi;  puis^  Toyant  qu^elle  n'avait  pas  assez  de  lait  et  que  son 
enfant  dépérissait,  elle  prît  enfin  le  parti  de  le  confier  à  une  nour-^ 
rice  mercenaire.  Son  intention  était  de  nourrir  son  dernier  né^  et 
depuis  sa  naissance  elle  lui  donnait  le  sein,  lorsque,  quatre  jours 
avant  d  entrer  à  Thôpital^  on  lui  conseilla  de  ne  plus  nourrir  son 
enfant,  sous  le  prétexte  que  le  lait  qu'elle  lui  donnait  à  boire  n'était 
pas  bon;  elle  mit  immédiatement  ce  conseil  à  exécution. 

Le  lendemain  de  l'entrée  de  cette  femme  à  l'hôpital,  M.  Moutard- 
Martin,  ne  voyant  pas  de  contre-indication  à  ce  qu'elle  nourrît  elle- 
même  son  enfant,  lui  ordonne  de  lui  présenter  le  sein  de  nouveau; 
mais  elle  déclare  ne  plus  avoir  de  lait.  M.  Moutard-Martin  constate^ 
en  efiet^  que  les  seins  sont  mous,  flasques^  et  que  les  glandes  mam- 
maires sont  très-peu  développées.  En  pressant  sur  les  mamelles,  il 
fait  sortir  difficilement  par  le  mamelon  une  goutte  de  sérosité  pres- 
que limpide. 

La  suppression  du  lait  une  fois  constatée,  sur  Tavis  de  M.  Mou- 
tard-Martin^ M.  Lardeur,  interne  du  service,  électrise  le  sein  gauche 
seulement,  en  se  servant  de  l'appareil  magnéto-électrique  des  frères 
Breton.  Pendant  cinq  minutes,  il  applique  les  éponges  mouillées 
circulairement  à  la  base  de  la  glande  mammaire,  en  ayant  le  soin  de 
saisir  celle-ci,  de  la  presser^  de  la  comprimer  pour  ainsi  dire  entre 
les  deux  éponges.  Le  courant  est  assez  modéré  et  à  intermittences 
ordinaires;  on  lui  fait  traverser  l'organe  glanduleux  dans  presque 
toutes  les  parties.  Louise  B***  accuse  une  douleur  assez  vive,  douleur 
qu'elle  déclare,  toutefois,  très-supportable.  A  la  fin  de  la  séance,  on 
constate  que  la  glande  est  un  peu  j^lus  volumineuse,  et,  un  peu  après 
Félectrisation,  la  malade  s'aperçoit  que  du  lait  s^écoule  par  le  ma- 
melon gauche  et  mouille  sa  chemise;  le  fait  est  constaté  par  la  fille 
de  salle.  Dans  la  journée,  l'enfant  prend  plusieurs  fois  le  sein  gau- 
che et  en  extrait  à  chaque  fois  un  peu  de  lait;  rien  dans  la  mamelle 
droite. 

Le  3  mai,  deuxième  séance  de  dix  minutes.  Chaque  sein  est  élec- 
trise séparément  pendant  cinq  minutes,  à  l'aide  d'un  courant  mo- 
déré; peu  de  douleur,  gonfiement  manifeste  des  deux  glandes  à  la 
fin  de  l'électrisation.  Dans  la  journée,  lait  en  abondance  dans  le  sein 
gauche  et  assez  abondant  dans  le  droit,  im  peu  séreux,  toutefois. 
L'enfant  tette  aux  deux  mamelles. 

Le  4,  troisième  et  dernière  séance  de  dix  minutes,  cinq  minutes 

Sour  chaque  sein.  Le  6  mai,  M.  Moutard-Martin  constate  que  les 
eux  seins  sont  gorgés  de  lait,  mais  que  celui-ci  est  toujours  un  peu 
séreux  ;  l'enfant  tette  bien. 

Obs,  II.  Léonie  T***,  âgée  de  trente  trois  ans,  couturière,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  le  6  août  1857,  pour  un  phlegmon  iliaque 
gauche,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Un  mois  après,  ce 
phlegmon  s'était  ouvert  dans  le  rectum.  Dans  l'intervalle,  depuis  le 
6  août  jusqu'au  18  septembre,  elle  avait  nouiri  son  enfant  en  le 
faisant  boire  au  sein  gauche  seulement,  et  il  en  était  résulté  que  la 
sécrétion  du  lait  s'était  bientôt  tarie  dans  le  sein  droit. 
Le  18  septembre,  à  la  visite  du  matin,  Léonie  T^*^  fait  remarquer 
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au'elle  ne  peut  nourrir  son  ^ndêui  qai^  d'un  «nidcAti^i  l#  OMupdl^ 
aroita  ne  contient,  en  eSet,  aucune  trace  de  lait,  et  elle  est  inanifear 
temeot  moinsi  rolumineuse  que  la  gauche-  Le  jour  même,  le  sein 
droit  est  électrisé  circulai  rement  et  à  la  base  de  la  glande,  pendant 
cino  minutes^  en  ayant  soin  de  laisser  celle-ci,  le  mieux  possible,  en- 
tre les  deux  éponges  préalablement  mouillées.  L'ëieclrisatipn  déter- 
mine peu  de  douleur^  excepté,  toutefois,  dans  un  point  toujours  le 
même,  à  la  partie  supérieure  de  la  base  du  mamelon.  Là,  en  effets 
on  détermine  toujours  une  douleur  très-vive,  tellement  vive,  que  la 
malade  supplie  d'éviter  de  placer  les  éponges  en  pet  endroit.  An 
bout  de  cinq  minutes,  on  cesse  Télectrisation  et  la  malade  s'écrie  ; 
//  mç  semble  que  mon  lait  monU.  On  constate  alors  que  la  glande 
a  augmenté  manifestement  de  volume*  Dans  la  Journée  apparaît  ui| 
peu  de  lait;  l*enfant  (}ui,  la  veille,  refusait  le  sem  droit,  y  tette  pen- 
dant plus  d'une  demi-heure. 

Le  19,  nouvelle  électrisation  pendant  cinq  minutes.  }jg  volume 
de  la  glande  mammaire  est  examiné  avant  et  après  l'emploi  de  l'é- 
lectricité, et  l'on  constate  une  réelle  augmentation  de  volume  aprèf 
rélectrisalion.  Daus  la  journée,  l'enfant  tette  plusieurs  fois  au  sein 
droit. 

Le  20,  à  la  visite,  la  malade  dit  avoir  maintenant  presque  autant 
de  lait  h  droite  qu'à  gauche;  dernière  application  de  réiectricité. 

Le  21,  le  volume  de  la  glaude  mammaire  droite  est  égal  à  celiv 
de  la  gauche;  les  deux  seins  sont  également  gorgés  de  lait. 

Rappelons,  en  termiuant,  les  principales  précautions  dont  4'em* 
ploi  de  l'électricité  doit  fttre  entouré  dans  les  cas  de  ce  genre  :  l^em-» 
ploy^  une  machine  magnéto-ékctrique  (on  n'en  a  pas  employé 
d*autre  dans  les  cas  connus,  mais  il  est  probable  que  les  voHa- élec- 
triques ne  seraient  pas  moins  bonnes)  de  force  modérée;  ^^  faire 
usage  de  courants  très-doux  et  à  intermittences  médiocrement  raf- 
procbées  (les  courants  très-intenses  et  à  intermittences  trop  rapides 
peuvent  exciter  des  douleurs  très-vives  et  foire  renoncer  les  femmes 
à  l'emploi  de  l'électrisation)  ;  3*  recourir  aux  excitateurs  humides^ 
aux  réophores  munis  d'épongés  humides^  afin  de  bien  faire  pénétrer 
l'électricité;  4°  placer  les  conducteurs  très-exactement  sur  la  glanda, 
ée  manière  à  n'atteindre  ni  les  muscles  ni  les  parties  voisines,  mais 
le6  promener  successivement  sur  les  divers  points  de  la  surface  du 
sein,  en  saisissant  et  comprimant  même  la  glande  entre  les  deiqi; 
éppnges,  de  manière  à  traverser  l'organe  glatidule^  dans  presque 
toutes  ses  parties  ;  3^*  enfin,  trois  ou  quatre  séances  suffisent,  cha- 
cune de  cinq  à  dix  minutes,  si  l'on  ne  doit  électriser  qu'une  ma- 
melle, de  dix  à  vingt  minutes,  si  l'on  doit  agir  çui*  les  deux. 


wÈKwnmi  atiisâL. 


(yottvMm  mode 
dB  pansemaU  des  pUties  d'} .  Après  une 
ampatatioa  à  tambesus*  mab  surtout 
aprëa  ane  ampatatioa  circulaire  de  U 
cuisse  daos  sa  coaUauilê,  par  e^Lemple, 
lorsque,  la  ligalare  des  vaisseaux  étant 
frite,  il  ne  s'agit  plus  que  d^ubleair  U 
réuuioa  des  clnirs  entre  elles  et  avec 
Tos,  on  e9t  daivs  rbabîtatte  de  fair« 
amener  ces  chairs  en  avant  de  Tos  par 
fes  mains  d'un  aide,  en  les  attirant  de 
la  base  du  moignon  vers  son  soumet; 

Suis,  afin  de  prolonger  cette  situation 
es  parties  molles,  le  chirurgien  an- 
pUque  de  la  base  du  moignon  vers  u 
plaie  un  bandage  routé,  dont  les  doloi- 
res  s^arrêtent  à  la  distance  de  6  à  9 
centimëtres  de  la  solution  de  coati- 
nui  té.  Cela  tait,  Taide  coniiouaut  à 
soutenir  les  chairs,  on  donne  à  la 
plaie  une  direction  déterminée,  soit 
antéro -postérieure,  soit  oblique,  le 
plus  souvent  verlicalei  et  portant,  au* 
tant  qu'on  le  peut.  Vune  vers  l'autre,  les 
deui  lèvres  de  la  plaie,  on  les  main- 
tieut  en  contact  avec  des  bandelettes 
de  sparadrap  de  diacbyloa  gommé, 
qni  prennent  nn  point  d'appui  sur  un 
des  côtés  du  moignon,  passent  en  tra- 
vers sur  la  plaie  et  sont  fixées  sur 
Tantre  côté  du  moignon.  L'angle  infé- 
rieur de  la  plaie,  ainsi  devenue  obli- 
que ou  verticale,  a  été  laissé  un  peu 
béant  pour  la  sortie  du  saag  et  de  la 
suppuration.  D  autres  pièces  de  l'appa- 
reil sont  disposées  pour  recevoir  ce« 
liquides,  etc. 

M.  taugier  fait  à  ce  mode  de  panse- 
ment presque  universellement  adopté 
plusieurs  reproches.  Les  baudeleltes, 
bien  que  soutenues  elles-mêmes  par 
d'autres  bandelettes  circulaires  i  ne 
maintiennentpasexactemeolla  réunion 
qu'elles  sont  destinées  à  produire; 
leur  constriclion,  qui  doit  toujours 
être  modérée^  sous  peine  d'étrangle- 
ment du  moignon  bientôt  tumétié  par 
rinflammation  traumatique,  cède  au 
poids  du  membre  placé  sur  un  coussin 
ou  sur  le  lit,  dans  une  position  qui  tend 
à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  celle- 
ci  redevient  béante  dans  l'intervalle 
des  pausements,  qu'il  faut  alors  refaire 
plus  souvent. 

Les  bandelettes  de  linge  ou  de  spa- 
radrap appuyées  sur  le^  lèvres  de  la 
plaie  ont  fioconvénieut  de  repousser 
les  chairs  en  arrière,  de  favoriser 
aussi  la  saillie  des  os,  et  de  contribuer 
k  laisser  au  devant  d'eux  une  sorte  de 
cloaque  rempli  des  flaidea  sécrétés  ou 


exlalés  par  la  hoÊ  ittesai  daa  1a«^ 
beaux  o»  du  côna  âa  TamptUaUM  aif« 
calaira.  Enfin  «  les  baodelatas  da  di»* 
chyloA  goiAttâ  causent  aussi  ^K^^>'%* 
fois  ua  érystpéda.  Kn  résumé»  laa 
baadeiaUes  traasvecaales  i  U  dimalitti 
de  la  i^aie  ne  réalisent  |«s  ra«iia«  i|» 
la  maiB  de  Taide  qui  réuiût  la  j^kaît 
du  fond  vers  ses  lèvres,  ai  oepeadaMll 
la  réunion  du  fond  da  la  pla^  est 
bien  plus  iioportante  eneare  à  aUaiiir 
d'enablée  (^ua  celle  à^  sas  bowU. 

M.  Laugier,  daas  le  luil  d'obvier  è 
ces  divers  inconvéaieftts  du  mode  ât 
pansement  en  usage ,  pr«pasa  dt 
lui  subsliluer  un  nouveau  mada  d% 
pansement  %ui  a  pour  prîMifal  aljat 
d'obtenir,  à  la  suUe  dis  aniputatiwia 
dans  la  continuitâ  des  aiambras»  la 
réuuion  immédiate  du  liuid  da  )a 
plaie.  U  consiste  à  maintenir  tes  ebaira 
en  avant  et  adossées  d  un  côté  à  raa«> 
tre  de  la  plaie  et  i  engager  saus  la 
bandage  roulé  deux  plaques  de  Liège 
d'un  demi  canteètra  d'éiiaisaftar,  et 
dont  la  longueur  et  la  lai^neur  parmal^ 
lent  d'embrasser  presque  drculaira- 
ment  le  moigaai,  depuis  sa  basa  jua* 
qu'à  son  sommet,  at  de  le  dépasvur  è 
celte  extrémité  libre  de  7  à  8  oonUsaé^ 
très.  Cette  partie  libre  dea  plaquea  ea4 
digitée,  et  percée  à  cbaque  doigt  d'ioi 
trou  pour  recevoir  un  bout  da  ruban 
ou  de  lacet,  qui,  k  la  fin  du  pAnsa- 
roent,  réunit  les  digitations  des  pU» 
ques  affrontées  deux  à  deux  Ava»! 
(rengager  les  plaques  sous  le  baadaga 
roule,  on  environna  rextrésailé  tibra 
du  moignon,  au  niveau  de  la  partia 
profonde  de  la  plaie,  de  bandas  circulai* 
res  épaisses  d'amadou  pour  raadra  la 
pression  des  plaques  de  Uége  plus 
douce  et  en  même  temps  plus  afâcaca» 
puisque  catte  couche  d'amadou  écarta 
la  base  de  leurs  digitations,  dont  Ws 
extrémités  libres  seront  rapprocUéaa 
et  nouées  par  le  luoet.  Au  lieu  de  réu- 
nir les  lèvres  de  la  plaie  par  la  sutura 
sèche,  U.  Laugier  se  borne  à  intarpo* 
ser  un  mince  plumasseau  do  oburpia 
enduit  de  oérat.  Ces  |)Uquas  da  Itéga, 
que  A&.  Laugier  préfère  à  la  gutla* 
percha,  qui  se  moule  fscilameul  nala 
ne  tarde  pas  à  se  durcir,  oontinuant 
l'action  des  mains  de  l'aide.  Si  aLtaa 
doiveiU  leur  action  au  bandage  poule 
dans  lequel  on  les  engage,  ellea  kii 
donnent  de  la  solidité.  On  ne  les  va- 
tire  pas  à  cbaqjM  pansement;  «n  écapte 
doucement  loursextpémitéalébres  potiv 
changer  las  pièces  de  rap^^rcil  aalA* 
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rieur  et  pour  le  lavage,  iMl  est  néces- 
saire; et,  le  pansement  fait,  on  noue  la 
rosette  de  chaque  bout  de  lacet.  Ce 
sont  les  plaques  qui  supportent  les 
pressions  en  tous  seus  auxquelles,  dans 
le  pansement  ordinaire^  est  exposé  le 
moignon.  Elles  le  protègent  contre  les 
chocs  de  tout  genre,  et  il  est  placé 
dans  une  sorte  dN^tui  ou  de  portefeuille 
solide  sans  être  dur,  et  qui  permet  au 
malade  des  mouvements  très- étendus 
sans  douleur. 

Les  avantages  que  M.  Laugier  at- 
tribue à  ce  pansement  sont  :  de  procu* 
rcr  promptement  la  réunion  du  fond 
des  plaies  d'amputation  des  membres 
dans  la  continuité;  de  soutenir  les 
chairs  ramenées  au  devant  de  Vos, 
d'assurer  la  direction  donnée  aux  lè- 
vres de  la  plaie,  de  supprimer  les  in- 
convénients des  bandelettes  aggluti- 
natives  ;  enfin,  de  protéger  le  moignon 
contre  les  chocs  extérieurs  et  de  faci- 
liter les  mouvements  du  malade  et  du 
membre  amputé.  [Comptes  rendus  de 
V Académie  dès  sciences ^  avril  1859.) 

Anéathésle  locale  produite 
par  un  mélange  de  chloroforme  et  de 
teinture  d'aconit.  Les  recherches  sur 
i'anésthésie  locale  à  l'aide  des  cou- 
rants galvaniques  viennent  de  fournir 
quelques  résultats  intéressants,  quoi- 
qu'ils ne  soient  pas  la  conséquence 
aes  idées  théoriques  qui  les  avaient 
provoquées.  M.  le  docteur  Richardson 
avait  annoncé  qu'en  interposant  une 
certaine  surface  du  tégument  recou- 
verte d'un  mélange  de  chloroforme  et 
de  teinture  d'aconit  entre  les  deux 
pôles  d'une  pile^  on  obtenait  l'insensi- 
bilité de  la  peau  et  dus  couches  sub- 
jacentes.  M.  le  docteur  Walier,  de 
Birmingham,  en  répétant  ces  expé- 
riences, s'est  convaincu  que  le  courant 
de  la  pile  était  sans  action  sur  la  pro- 
duction du  phénomène,  et  que  le  mé- 
lange  indiqué,  employé  seul,  suffisait 
pour  provoquer  I'anésthésie.  Suivant 
cet  expérimentateur,  cette  anésthésie 
ne  serait  pas  sans  danger;  localement, 
le  mélange  peut  produire  une  vive 
irritation,  même  la  gangrène,  comme 
cela  est  arrivé  sur  les  oreilles  de  deux 
lapins;  il  peut  produire  également 
une  action  toxique  générale  par  l'ab- 
sorption de  l'aconit.  H.  Walier  rejette 
donc  remploi  thérapeutique  de  ce 
mélange;  nous  ne  partageons  pas  celte 
manière  de  voir.  Les  faits  suivants 
vont  le  prouver. 

Uo  de  uos  savants  compatriotes,  qui 
habite  Londres^  M.  H.  Guéneau  de 
Musay,  a  essayé  de  combattre  Fé- 


lément  douleur  dans  les  névralgies 
par  l'action  anésthésique  de  ce  mé- 
lange, et  le  8uc<^s  a  couronné  sa  tjen* 
lativé.  Il  l'a  employé  surtout  dans  les 
cas  de  névralgie  faciale.  M.  Guéneau 
emploie  soit  le  simple  mélange  de 
M.  Richardson,  soif,  quand  la  né- 
vralgie est  idiopathique,  un  liquide 
composé  de  2  parties  d'alcool  ou 
d'eau  de  Cologne,  de  1  partie  de  chlo- 
roforme et  de  1  partie  de  teiuture 
d*aconit.  Il  recouvre  l'index  avec  un. 
morceau  de  linge  mou  et  épais,  la 
plonge  dans  le  mélange  et  frotte  dou- 
cement les  gencives  pendant  quelques 
minutes.  Par  ce  procédé,  il  obtient 
quelquefois  une  guérison  complète  et 
permanente,  et  toujours  un  soulage- 
ment considérable  et  presque  immé- 
diat. Quand  la  douleur  est  due  à  quel- 
que maladie  organique,  telle  qu'affec- 
tion des  dents,  inflammation  chronique 
des  gencives  ou  des  alvéoles,  ou  né- 
crose superficielle  de  l'os,  il  remplace 
dans  la  formule  l'esprit-de-vin  par  la 
teinture  d'Iode.  Il  a  obtenu  ainsi  de 
bons  résultats,  non-seulement  dans  la 
névralgie  de  la  branche  sous  orbitaire, 
mais  encore  dans  quelques  cas  de  né- 
vralgie sus-orbitaire  très-intense. 
{Médical  Times  et  Union  méd,,  avril 
4859.) 

Cbélldoloe  (  Sur  quelques-unes 
des  propriétés  thérapeutiques  de  la 
grande).  De  quel  côté  sont  les  torts,  du 
côté  des  anciens  qui  accordaient  a  la 
grande  chélidoiue  des  propriétés  mer- 
veilleuses, ou  du  côté  des  modernes 
qui  l'ont  laissé  tomber  dans  un  dis- 
crédit presque  complet?  En  admettant, 
ce  qui  est  probable,  que  nos  devan- 
ciers aient  exagéré  les  services  que  cet 
agent  est  susceptible  de  rendre  à  la 
thérapeutique,  cela  justifierait-il  l'a- 
bandon qu  on  en  a  fait  de  nos  jours? 
Telle  est  la  question  que  M.  le  doc- 
teur Graudclément,  de  Glermont^  s'est 
posée.  Voici  le  fait  qui  l'a  conduit  à 
entreprendre  quelques  études  expéri- 
mentales sur  ce  sujet. 

Un  teinturier  de  quarante  à  qua- 
rante-cinq ans,  d'une  forte  constitu- 
tion et  d'une  excellente  santé,  n'ayant 
jamais  eu  d'alTection  de  la  peau,  vit 
un  jour  ses  deux  mains  couvertes  d'une 
éruption  vésiculeuse ,  probablement 
produite  par  l'usage  que  cet  homme 
avait  fait,  quelque  temps  auparavant, 
dans  des  manipulations  de  son  état, 
de  chlorure  de  chaux  du  commerce. 
Tout  ce  qu'il  avait  fait  pour  se  guérir, 
surtout  pour  calmer  le  prurit  brûlant 
dont  il  était  tourmenté,  avait  été  sans 
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résultat.  Une  nuit,  comme  il  ne  pou- 
vait dormir,  se  rappelant  avoir  lu 
quelque  part  que  la  grande  chélidoine 
est  bonne  pour  les  démangeaisons,  il 
Ta  dans  son  jardin  coeillir  celte  plante^ 
la  froisse  entre  ses  mains^  et  frotte  les 
parties  malades  avec  le  jus  qu'il  en 
exprime.  Sur-le-champ  il  éprouve  un 
soulagement  complet.  Cette  expérience 
lui  ayant  si  bien  réussi^  il  continua 
cette  médication  facile  pendant  quel- 
ques jours,  et  fut  complètement  guéri. 
M.  Grundclément,  s'étant  rappelé  ce 
fait,  à  la  vue  d'un  herpès  phlycténoïde 

3ui  couvrait  toute  la  région  dorsale 
es  deux  mains,  chez  une  malade  qu'il 
fut  appelé  à  soigner,  prescrivit  ce 
moyen  Le  pruritétail  intolérable,  rien 
jusqu'alors  n'avait  pu  le  calmer.  Les 

{parties  malades  furent  lotionnées  avec 
ejus  delà  plante  fraîche  :  le  succès  fut 
complet;  à  la  première  lotion  le  prurit 
fut  éteint,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  la  malade  était  guérie.  Ceci  se 
passait  en  septembre  185G. 

Au  mois  de  mai  1857,  la  même  per- 
sonne fut  menacée  d'une  nouvelle 
éruption  ;  à  Tapparition  des  premières 
pblyclènes,  elle  sefrulta  avec  la  plante, 
et  deux  ou  trois  frictions  firent  avor- 
ter la  maladie. 

La  même  plante  a  été  employée  par 

{)lusieurs  personnes  pour  faire  cesser 
a  cuisson  que  causent  les  piqûres 
d*ortie.  11  suftit  de  la  froisser  entre 
les  mains  et  de  se  frotter  avec  le  jus 
qu*on  en  exprime.  Pour  pouvoir  ex- 
périmenter pendant  le  temps  que 
cette  plante  n'existe  pas  à  l'état  frais^ 
on  a  fait  préparer  un  glycérolé  qui  a 
servi  dans  les  deux  cas  suivants  : 

En  1856,  une  domestique  avait  la 
région  dorsale  des  deux  mains  toute 
crevassée  et  saignante  :  elle  s'est  lo- 
tionnée  avec  le  glycérolé,  et  la  guéri- 
son  fut  rapide.  Un  second  fait  absolu < 
ment  semblable  s'est  passé  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  1858. 

La  sensation  que  produit  l'usage  de 
celte  plante  est  une  légère  chaleur^  qui 
remplace  le  prurit.  Quant  à  son  mode 
d'emploi,  il  consiste,  soit  à  piler  la 
plante  dans  un  mortier,  pour  en  ex- 
traire le  jus  à  l'aide  d'une  presse,  et 
c'est  avec  ce  liquide  que  les  parties 
malades  sont  lotionnées ,  soit  à  frois- 
ser ou  à  écraser  simplement  la  plante 
dans  les  mains  et  à  frotter  les  parties 
malades  avec  le  jus  qui  eu  découle.  Le 
glycérolé  se  prépare  en  mêlant  parties 
égaies  de  glycérine  et  de  jus  nouvelle- 
ment obtenu,  puis  on  filtre.  (Compte 
rendu  de  la  Sociéié  médicale  de  Cler^ 
mwU'Ferrand,  1858.) 


DjmeBterle     épldéndq|iaê. 

Examen  comparatif  des  divers  modeg 
de  traitement*  On  sait  combien  les 
opinions  des  praticiens  diffèrent  sur  le 
traitement  de  la  dyssenterie.  Cette  di- 
vergence, sur  un  point  de  pratique  qui 
semblerait  devoir  être  résolu  par  l'ex- 
périence seule^  s'explique  tout  à  la  fois 
par  l'influence  que  les  diverses  idées 
systématiques  que  l'on  s'est  faites  sur 
la  nature  de  la  dyssenterie  ont  eue  na- 
turellement sur  la  détermination  des 
praticiens^  et  par  la  difficulté  où  se 
trouvent  le  plus  souvent  les  médecins 
d'établir  des  expériences  comparatives 
des  divers  traitements  dans  des  condi- 
tions assez  semblables  pour  pouvoir 
en  tirer  des  déductions  d  une  certaine 
valeur.  Témoin,  et  témoin  actif  de 
plusieurs  épidémies  de  dyssenterie 
qui  ont  sévi  dans  les  contrées  où  il 
exerce,  M.  le  docteur  Pied  vache  a  pa 
expérimenter  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  les  médications  les 
plus  usuelles,  ou  qui  ont  été  préconi- 
sées par  les  auteurs  dont  les  noms 
font  le  plus  autorité  :  les  évacuants, 
les  opiacés  et  les  émissions  sanguines. 

Voici  les  résultats  que  M.  Piedvache 
a  constatés. 

Les  émissions  sanguines,  pratiquées 
le  plus  près  possible  du  début  de  la 
maladie,  n'ont  jamais  empêché  le  dér 
veloppement  des  phénomènes  morbides 
propres  à  la  dyssenterie  :  elles  ont  été 
utiles  pour  combattre  certains  épi- 
phénomènes,  pour  remplir  quelques 
indications  particulières;  mais  voilà 
tout.  Tous  les  résultats  que  M.  PiedU 
vache  a  constatés  sont  négatifs. 

Les  opiacés,  qu'il  a  employés  de  pré- 
férence dans  l'une. des  premières  épi- 
démies qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer, 
lui  ont  toujours  paru  avoir  peu  d'ao- 
tion  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ils^ 
calment  ou  plutôt  engourdissent  la 
douleur,  surtout  dans  les  cas  légers. 
Sans  changer  la  nature  des  évacua- 
tions, ils  les  rendent  moins  fréquen-* 
tes,  et  le  sentiment  de  bien-être  relatif 
qui  en  résulte  peut  contribuer  indi- 
rectement à  la  guérison;  mais,  dans 
les  cas  graves,  on  ne  peut  obtenir 
même  ce  soulagement  qu'en  les  por- 
tant à  des  doses  fort  élevées,  et  la 
maladie  n'en  persiste  pas  moins.  La 
médication  opiacée  remplit  une  indi- 
cation souvent  très-utile  ;  elle  convient 
d'ailleurs  comme  méthode  principale 
dans  une  autre  période  de  la  maladie; 
mais^  pas  plus  que  les  antiphlogisti- 
ques,  les  opiacés  n'arrêtent  a  son  dé- 
but une  dyssenterie  épidémique. 
L'action  des  vomitifs  et  des  purga- 
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liii  éàmi  t  4H,  su  eofetrtHv.  trës- 
frtwmcèt;  H.  Pledtaehe  a  vu,  dans 
^siMn  épidéiiii€ft,  mais  surtout  dans 
0éllttd€s  années  4856  et  1857,  des 
dyiseittéHcs  wsn  inieniës.  arrêtées 
pr^mptemevt  dans  Itor  marclieaprës 
Mite  iDédicatrotl.  W  a,  le  plus  souvent, 
4élM]té  par  un  vomitif,  ipéca  on  éroé- 
tique;  mata  c'est  totijours  en  raison 
dtleur  effet  purgatif  quMI  les  a  trou- 
vée effleaees.  Les  sets  neatres,  Thuile 
de  ricin,  la  manne,  dans  qoelqaes  cas 
le  cttomel  associé  à  la  rhubarbe,  sont 
kf  seols  pnrgaitfs  qu'il  a  prescrits.  Il 
Itf  ft  répétés  tous  les  jeurs,  d'autres 
fois  tous  les  deux  jours.  Jamais,  et  il 
ne  s'agit  ici  que  de  leur  emploi  dans 
les  pnraiiers  }ours  de  la  maladie,  il 
»e  les  s  vus  produire  aucun  résultat 
iiebéus.  Toujours  l'apparition  des 
ibalttres  stercoraies  dans  les  selles  a 

Kedttit  du  soulagement  dans  les  soiif- 
iDces,  de  l'amélioration  dans  les 
qfniptêm«8 ,  et  celte  amélioration  est 
souvent  devenue  de  la  convalescence 
•prés  le  deuiiëme  ou  le  iroisiëme 
purgatK. 

Dans  tous  les  cas  oti  les  évacuants 
ont  amené  la  guérison,  c'est  le  pre- 
mier ou  le  second  jour  de  l'invasioit 
de  la  maladie  que  le  traitement  a  éié 
ovmmenoé,  et  cette  conditiou  est  de 
rigueur,  si  Ton  veut  enrayer  la  dys- 
stttterte.  Employés  plus  tard  ,  les 
purgatifs  peuvent  faire  du  bien,  mais 
ils  ne  peuvent  plus  procurer  le  môme 
péseltat.  M.  Pledvache  assure  n'avoir 
jsiÉats  pv  l'obtenir  aprës  le  troisième 
tour.  Cei  faits  ne  sont  d'ailleurs  que 
la  confirmation  de  ee  qu'avaient  ob- 
serré  la  pleeart  des  grands  praticiens, 
BM  devanciers»  Sydenham,  Pringle, 
Zlmmermaan,  etc. 

Cependant,  eommé  les  purgatifs 
employés  même  dis  le  début  ne  réns- 
stssent  pas  toujours  k  enrayer  ta  dys- 
sevterie,  M.  Piedvache  a  essayé  leé 
différents  Agents  modiflcaieurs  qut 
onfl  été  préconisés,  tels  que  l'acétate 
dé  plomb,  Calon^  le  nitrate  d'argent^ 
l'iodaré  de  potassium.  Les  lavements 
d'ieétaee  de  plomb  et  d'alun  lui  ont 
paru  avoir  utie  action  réelle  et  pois- 
santé.  Il  a  ordinairement  prescrit  10 
cfé  ifS  grammes  de  sous-acétate  de 
plomb  liquide  dansiSOgramrbes  d'eau 
ttbde.  Lés  lavements  ont  été  répétés 
q«atf«  fois  dans  les  rlngl-quatre  tieu- 
HM.  D  autres  fols,  11  a  fait  dissoudre 
5  ou  8  grathmest  d'alun  dans  la  même 
quantité  d'éflu.  I/alun  a  produit  quel- 
quiéfuis  ft  l'anus  un  séiilimeot  de  cuis- 
son pétftbM.  L'assoélatidtt  dé  l'Opium, 
toflRi  éaflflf  lé  bftl^  Hé  Iriré  miétti  sup- 


porter le  lavement,  n'a  pàm  avoir 
aucun  effet.  Quant  k  VinOueoce  que 
ces  lavements  ont  ex6i*cée  sur  la  dys* 
senferie,  on  *en  peut  juger  par  le 
prompt  succës  qu'ils  ont  eus  chez  quel- 
ques malades.  Des  le  premier  jour  du 
traitement^  il  y  a  eu  une  amélioration 
trës-manifeste.  et  deux,  ou  trois  jours 
ont  sufR  pour  la  guérison.  Ce  résultat 
prompt  n'a  été  obtenu,  H  est  vrai,  que 
dans  des  cas  qui  ne  présentaient  pas 
une  grande  intensité.  Dans  les  cas 
graves,  il  a  fallu  insister  plusieurs 
jours  sur  l'emploi  des  lavements, 
souvent  même  leur  associer  d'autre^ 
moyens;  mais  leur  effet  n'en  a  pas 
moins  été  évident  [Oaz.  méd.^  mai 
1859.) 

èllyeérline.  Sun  tirage  interne. 
On  connaît  aujourd'hui  les  nombreuses 
et  utiles  applications  qui  ont  été  faites 
de  la  glycérine  comme  toxique,  soit 
dans  les  affectious  chirurgicales,  soit 
dans  les  maladies  de  la  peau;  mais 
on  est  beaucoup  moins  fixé  sur  l'ac- 
tion que  la  glycérine  prise  àrintérieur 
produit  sur  I  économie  et  sur  le  parti 
qu*i1  serait  possible  de  tirer  de  se6 
effets  dans  la  thérapeutique  médicale 
proprement  dite.  Bien  que  la  glycérine 
ne  soit  pas  une  substance  douée  de 
propriétés  trës-actives,  il  est  établi 
cependant  par  dés  expériences  phy- 
siologiques qu'elle  n'est  pas  sans  ac- 
tion sur  l'économie.  En  effet,  des  ex- 
périmentations faites  par  M.  lé  docteur 
LSuder  Lindsay^  en  Ecosse,  out  établi 
que  cette  substance,  h  la  dose  de  iO 
i  30  grammes  par  jour,  possédé  une 
propriété  nutritive  assez  marquée. 
D'autrei  praticiènâ  anglais  et  quelques 
français  ont  joint  depuis  leurs  essaiâ 
à  ceux  du  médecin  d'Edimbourg,  et  11 
en  est  résulté  un  ensemble  de  recher- 
ches dont  on  a  pu  résumer  les  résul- 
tais dans  les  conclusions  suivantes  : 

i^  L'administration  interne  de   la 

rycérine,  à  la  dose  ordinaire  de  trôiâ 
quatre  cullleréeâ  par  jour,  est,  àoui 
tous  les  rapports,  entièrement  InofTen- 
sive. 

2^  Cette  substance  est  facilement  In- 
gérée, sans  aucune  répugnance,  éh 
raison  de  Sa  miscibilité  en  toute  pro<^ 
portion  à  l'eau  et  aux  autres  sortis  dé 
boisson. 

5<»  Elle  est  de  même  rapidement 
absorbée,  sans  dbuner  jamais  lieu  k 
aucun  troublé  gastrique^  ht  à  aucun 
effet  primitif  bien  sensible. 

4^  Son  usagé  un  peu  prolongé  pa- 
rait avoir  occasloilné  dattft  quélquâf 
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tifii  aar  T  bon  me  naio^  le  développe- 
ment  de  rtmb  >Dpoint. 

5*  Bn5n  cett*  rfinoêticé  dur  Téco- 
Bomie  animale  aa^il  é(é  mise  direo- 
tement  à  preflt,  atce  quelque  suecée, 
dma  certaines  débilltâitons  eonstitu- 
tionneltes,  les  eeohexles,  la  scrofule, 
la  phlliisie,  les  flux  chroniques  ùé  Tio- 
lestîD,  etc.,  eie.,  et  dans  beaucoup  de 
M9  oii  l'huiledc  foie  de  morue  est  vol- 
gftireraeiil  en  crédit. 

H.  le  docteur  JulesDavasse  a  voulu, 
à  B«B  tour,  savoir  à  quoi  s'en  tenir  S 
eet  égard,  et  voici,  d'après  un  travail 
remarquable  qu'il  vletit  de  publier  sur 
té  8ujet«  ce  qu'il  a  constaté  : 

La  première  fois  qu'il  i  donné  la 
glycérine  à  l'IntéHenr,  c'est  à  l'occa- 
tton  d'un  Jeune  enfant  convalescent 
d'une  fièvre  typhoïde  grave,  réefdl- 
irée,  circonstance  assea  rare.  Il  était 
dans  un  élat  de  murasme  et  de  mal* 
greur  extrêmes,  par  le  fait  d'une  gas- 
Iro  -  entérite  consécutive  qui  avait 
proraptement  épuisé  ses  forces. 

La  seconde  observation  est  relative 
également  à  une  affection  de  l'intes- 
tin, k  une  llenterie  habitnelle,  cbeE 
une  petite  fille  très -délicate; 

Le  troisième  cas  lui  a  été  fourni  par 
un  véritable  état  d'atrophie  muscu- 
laire et  graisseUfie,  consécutivement 
an  rachitisme,  chet  une  jeune  per- 
sonne encore  en  traitement. 

Deoa  enfants  d'une  constitution 
très  débile  et  émaciée  sont  le  sujet  de 
la  quatrième  et  de  la  cinquième  obser- 
vation. 

La  sixième  est  celle  d'une  jeune 
femme  qui,  d'un  embonpoint  asses 
marqué^  était  tombée,  par  le  fait  d'un 
diabète  aigu,  dans  un  état  d'amaigris- 
sement considérable. 

Enfin^  un  cas  de  phfbisie  pulmo- 
naire, avec  pleurésie  membraneuse  an- 
cienne, vient  en  dernier  lieu. 

Les  deux  premiers  faits  semblent 
confirmer  les  remarques  des  précédents 
expérimentateurs  sur  l'action  favorable 
*  de  la  glycérine  relativement  aux  trou- 
bles des  voies  digestives  Les  quatre 
observations  suivantes  paraissent  té- 
moigner en  faveur  de  l'inQuence  re- 
eonstitnaatê  dé  cet  agent  sur  la  nutri- 
tion. 
Dans  le  d«rnier  cas,  le  résultat  est 

Slusdottteuli.  Il  s'agissait  d'une  femme 
Migre,  faible,  exténuée,  affectée  d'une 
Shthisie  pulmonaire,  avec  pleurésie 
lefflbraneuse  ancienne,  et  toux  férine. 
Les  altérations  de  la  bronchite  et  de 
la  pleurésie  chrortiqne  n'ont  présenté 
aimm  timiigdment  appréciable;  mais 


la  ttfax  éfntmitrê.  âpre,  tnélalltqué  et 
fôrine  i  été  Codifiée  dans  son  timbre, 
sa  fréquence  et  son  intensité,  et  U 
constitution  de  celle  femme  a  psru 
un  peu  améliorée  k  là  suite  dn  traite- 
ment. 

Toutefois  M.  levasse  a  constaté  des 
insuccès  qu'il  n'est  pas  moins  tnté* 
ressant  de  connaître. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  quelle 
que  fût  la  période  de  la  roaladiev  il 
n'a  ik  peu  près  rien  retiré  del'aisge 
luterne  de  la  glycérine.  Dans  on  éas 
d'amaigrl<(sement  notable,  contrastant 
avec  une  voracité  singulière,  chet  un 
jeune  garçon  vif,  mobile  et  nervca)^, 
sans  autre  maladie  que  la  présence  dé 
quelques  nerfs  intestinaux,  la  glycé-* 
rine  administrée  pendaht  deux  mois 
(une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre 
d'eatt  sucrée,  par  jour)  n'a  produit 
aucun  résultat  sensible. 

Chez  ilne  petite  fille  de  onze  ans, 
vivant  dans  la  misère,  d'une  consti- 
tutiou  appauvrie,  pâle,  bouffie,  exsan- 
gue en  quelqoe  Sorte,  la  glycérine, 
seule  ou  unie  Aux  préparations  ferru- 
gineuses, n'a  eu  aucun  résultat. 

En  résumé,  les  observations  de  M. 
Dàvasse  lui  ont  paru  motiver  les  con- 
clusions formulées  p.ir  les  précédents 
expérimentateurs,  mais  avec  ctuelqueé 
réserves  toutefois,  notamment  en  ce 
qui  concerne  l'assimilation  que  léS 
médecins  anglais  ont  cru  pouvoir  fal^e 
entre  les  effets  de  l'huile  de  morue  et 
raction  prétendue  succédanée  de  la 
glycérine;  réserve  qui  nous  parait 
très-sage  et  k  laquelle  nous  ne  faisons 
aucune  difficulté  de  nous  ranger. 
(Note  de  mat.  nuld.  et  dethérap.  suf- 
la  fflyeérfhê.  Broch.  gr.  in-8o,  1859.) 


Qttiano.  Son  impuissance  côntnUs 
anfispphitUique.  Toutes  les  fois  qu'un 
médicament  quelconque  est  préconisé, 
il  importe  de  le  mettre  k  l'épreuve,  et 
il  est  aussi  utile,  dans  ce  cas,  dé  faire 
connaître  les  insuccès  que  les  succès, 
car  on  évite  par  là  bien  des  tâtonné^ 
ments  et  des  essais,  dont  le  moindre 
inconvénient  est  de  faire  perdre  dn 
temps  et  de  priver  les  malades  du  bé- 
néfice des  médieations  éprouvées.  On 
a  vanté  le  guano  comme  antivénérieik. 
M.  le  docteur  Gamherini  a  récemment 
employé  cette  substance  cheÉ  uft 
grand  nombre  de  vénériens,  k  l'hépi* 
tal  Sa  in  te- Ursule  de  Bologne.  Les 
eonci usions  de  l'expérience  sont  que 
celte  substance  n'a  réalisé  aucun  des 
effets  annoncés.  Dans  deux  eas  de  blen- 
norrbagie  rééeote,  l'emploi  etlernêét 
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interne  du  remMe  a  complètement 
échoué  ;  contre  le  chancre  primitif,  il 
n'a  produit  aucun  bénéfice  et  a  été 
mal  supporté.  Administré  pour  d'au- 
tres formes  vénériennes  primitives  ou 
secondaires,  il  n'a  point  f^it  de  bien. 
Il  a  eu  des  effets  négatifs  et  plutôt 
nuisibles  contre  le  cancrolde.  {tiuUeL 
délie  science  med.  et  Gaz.  méd,  de 
Lyon,  avril  1859.) 

WLjmtem  ovarlque»  [Instrument 
proposé  pour  Vexploration  de  la  cavité 
des).  Avant  d'instituer  le  traitement 
d'un  kyste  de  l'ovaire.  ~  et  il  s'agit  ici 
du  trailemeut  parla  méthode  française, 
celle  (les  injections  iodées,  —  il  im- 
porte de  faire  porter  le  diagnostic  sur 
plusieurs  points  qui  se  résument  dans 
les  questions  suivantes  :  Quelle  est  la 
nature  du  liquide?  T  a-t-il  une  seule  po- 
che ou  en  existe-t  il  plusieurs?  Le  kyste 
est- il  ou  non  compliqué  de  cancer? 
Chacune  de  ces  questions  présente  ses 
iflicuUés  ;  c«^  n'est  pas  ici  le  Heu  de  les 
indiquer  et  elles  sont^  d'ailleurs,  con- 
nues des  praticiens.  Mais,  pour   ne 
nous  occuper  que  d'une  d'entre  elles, 
celle  qui  se  rapporte  à  l'unicité  ou  à  la 
muliipliclté  des  loges,  un  médecin  an- 
glais propose  un  moyen  d'exploration 
qui  parait  surtout  propre  à  en  faciliter 
la  solution.  Il  s'agit  d'un  instrument 
que  son  inventeur,  le  docteur  Graily 
Hewitt,  désigne  par  le  nom  de  sonde 
ovarienne,  et  dont  voici  une  courte  des- 
cription,  que  nous  reproduisons  tex- 
tuellement :  <  Cet  instrument  consiste 
en  une  canule  ordinaire  et  un  trocart  ; 
mais  la  canule  est  pourvue  d'un  dia- 
phragme eu  .caoutchouc,  percé  à  son 
centre  d'une  petite  ouverture  à  travers 
laquelle  passe  le  trocait.  La  sonde  est 
une  tige  mince  formée  du  même  métal 
que  la  sonde  utérine  ordinaire,  graduée 
et  longue  dç  quatorze  pouces.  Elle  se 
termine  par  une  extrémité  arrondie  et 
est  fixée  sur  uu  manche  d'un  volume 
convenable.  Pour  se  servir  de  cet  in- 
strument, après  avoir  fait  pénétrer  le 
trocart  et  la  canule  k  travers  la  paroi 
abdominale,   l'on  retire  le  trocart  et 
l'on  introduit  la  sonde  dans  l'ouver- 
ture du  diaphragme,  avant  que  le  con- 
tenu du  kyste  ait  pu  s'échapper  au 
dehors  ;  l'opérateur  peut  alors  exami- 
ner l'intérieur  de  la  cavité  à  son  aise 
et  sans  danger.  »  (Lancel.,  mars  1859.) 

liait  iiiédlcaiiiciat«ax  [Du)  et 

de  la  médication  indirecte.  Deux  pro- 
blèmes difficiles,  et  d'un  incontestable 
intérêt  pour  la  pratique,  sont  con- 
tenu! dans  renoncé  teul  de  ce  titre: 


le  preœiar,  relatif  à  la  qoestioa  de  sa- 
voir jusqu'à  quel  point  il  est  possible 
d'ini réduire    des  médicaments  dans 
le  lait  par  assimilation  digeative  et  de 
rendre  cette  pratiifue  usuelle;  le  se* 
cond,  de  savoir  si  les  médications  in- 
stituées par  ce  moyen  ont  toute  l' effi- 
cacité et  rutilité  désirables.  Tout  le 
monde  connaît  les  tentatives  qui  ont 
été  faites  au    commencement  de   ce 
siècle  pour  instituer  le  traitement  in^ 
direct  des  enfants  à  la  mamelle,  c'est- 
à-dire  un  traitement  consistant  dans 
ralimentalion  avec  le  lait  d'une  nour- 
rice, soumise  elle-même  à  Tadminia- 
tration  des  substances  qu'on  veut  faire 
prendre  à  l'enfant.  La  difficulté,  d'une 
part,  de  trouver  des  femmes  saines, 
disposées  à  se  prêter  à  des  médica- 
tions qui  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger,  et  d'autre  part  l'application 
nécessairement  très-restreinte  de  ce 
genre  de  médication  dont  on  ne  pon- 
vait  faire  bénéficier  que  lesenfantsà  la 
mamelle,  ont  dû  faire  songer  à  d'au- 
tres moyens.  Le  premier  qui  se  présen* 
tait  tout  naturellement  à  l'esprit  était 
de  substituer  le  lait  des  animaux  an 
lait  de  femme .  Mais  les  premiers  essais 
qui  furent  faits.  Il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  par  MM.  Biett  et  Lebreton,  fu- 
rent sans  succès.  La  question >  reprise 
daus  ces  dernières  années  par  M.  le 
docteur  Labourdette,  a  reçu  enfin  une 
solution  complète  et  satisfaisante,  pour 
le  premier  point.  Nous  ne  ferons  pas 
ici  l'histoire  des  difficultés  sans  nom- 
bre que  M .  Labourdelte,  aidé  du  con- 
cours de  M.  le  docteur  DumesniU  a  eu 
à  surmonter  avec  autant  de  zèle  et* 
d'intelligence  que  de  dévouement  à  la 
science,  avant  d'atteindre  le  but.  Noos 
prenons  les  choses  au  point  où  elles 
sont  arrivées  aujourd'hui,  et  telles  que 
M.  H.  Bouley  les  a  fait  connaître  dans 
un  savant  rapport  fait  récemment  à 
l'Académie  de  médecine.  Il  n'est  au- 
cun de  nos  lecteurs  qui  n'apprenne 
avec  intérêt  comment  on  parvient  à 
rendre  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre 
médicamenteux.  * 

Les  animaux  étant  placés  dans  de 
bonnes  conditions  de  régime  et  de  li- 
berté ,  voici  à  l'aide  de  quel  artifice 
on  parvient  à  taire  accepter  les  médt- 
canrents. 

Ou  forme  un  bol  composé  de  raci- 
nes fraîches,  de  son,  de  quelques 
bliincs  d'œufij,  d'un  peu  de  cassonade 
et  de  lOU  grammes  de  chlorure  de  so- 
dium, dans  lequel  on  incorpore  de 
50  centigrammes  à  4  ou  5  grammes 
du  médicament  à  expérimenter. 

50  centigrammes  sont  le  maximum, 
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Quand  il  s'agit  dlodure  de  potassium, 
ou  d'un  sel  mercariel  actif.  Si  ranimai 
ne  prend  pas  ce  bol  volontiers,  ou  di- 
minue de  moitié  la  dose  du  médica- 
ment et  on  l'augmente  graduellement^ 
d'abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous 
les  trois  ou  qualre  jours,  eûHn  tous  les 
jours,  ju8qu*à  ce  que  l'on  soit  arrivé 
a  une  vingtaine  de  grammes^  s'il  s'agit 
d'iodure  de  potassium;  on  l'augmente  de 
3  grammes,  s'il  s'agit  de  prolochlorure 
de  mercure  ;  de  1  gramme,  s'il  s'agit 
de  bicblorure;  enfin  de  5  à  10  gram- 
mes, s'il  s'agit  de  liqueur  arsenicale 
de    Fowler.  Rarement  on  arrive   à 
cette  dose  sans  que  les  animaux  aient 
éprouvé,  soit  quelques  accidents  lo- 
caux* soit  même  un  ensemble  de  phé- 
nomènes inquiétants.  Parmi  ces  sym- 
ptômes, les  plus  fréquents,  comme  les 
plus  sérieux,  sont  la  diarrhée  avec 
létidité  des  excréments,  l'inappétence, 
la  teinte  ictérique  des  sclérotiques,  le 
gonflement  des   veines  abdominales, 
enfin   Fétat  albumineux  des  urines, 
symptôme    constant  qui  apparaît  le 
premier  et  disparaît  le  dernier.  Quand 
ces   symptômes  sont  d'une  intensité 
modérée,  ils  ne  troublent  que  peu  la 
santé  générale;  mais  lorsqu'ils  pren- 
nent  un  certain  développement,  ils 
sont   promptement  suivis  d'une  soif 
ardente,  d'un  état  fébrile  prononcé, 
d'une  perte  absolue  de  Tappétit,  et  ils 
peuvent   alors  déterminer,  dans  un 
temps  assez  court,  la  mort  de  l'ani- 
mal.  Une  moindre  conséquence  fâ- 
cheuse, dans  ce  cas,  est  la  suspension 
définitive  de  la  sécrétion  lactée.  — 
Pour  remédier  à  cet  accident,  il  faut 
d'abord  suspendre  l'administration  du 
bol  médicamenteux,  puis  on  fait  pren- 
dre à  l'animal  des  purgations  répé- 
tées du  sons-nitrate  de  bismuth  et  de 
l'extrait  tbébalque,  dans  les  cas  de 
diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous  ces 
moyens  ne  suffisent  pas.  on  administre 
de  10  à  12  blancs  d'œuf.  —  Pendant 
le  traitement,  Tanimal  doit  être  mis, 
exclusivement,  au  régime  d'herbes  et 
de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous 
les  jours  à  la  prairie,  et  Von  doit  em- 
pêcher qu'il  ne  boive  trop  abondam- 
ment. On  ne  reprend  Tadministration 
du  médicament  que  lorsque  les  der- 
ulbres  traces  d'albumine  ont  disparu 
des  urines. 

Grâce  à  Tenserable  de  ces  moyens, 
MM.  Labourdelte  et  Dumesnil  sont 
parvenus  â  faire  pénétrer  les  médica- 
ments les  plus  actifs  et  les  plus  usuels 
dans  le  lait  des  animaux,  en  propor- 
tions suffisantes  pour  l'approprier  aox 
usages  tbérapettUqaet. 


YoiU  le  premier  problëme  résolu. 

Reste  le  second,  celui  de  l'utilité  el 
de  l'efficâcilé  de  la  médication  indi- 
recle.  L'un  de  nos  savants  coUabora- 
rateurs,  M.  le  docteur  GuUerier,  dans 
un  remarquable  travail,  publié  dans 
ce  journal  [BuUelin  de  1  hérapeutiquef 
t.  aLII,  p.  453),  s'est  élevé  avec  au- 
tant d'énergie  que  de  conviction  contre 
le  traitement  indirect  par  les  nour- 
rices. La  nouvelle  méthode  levé  déià 
un  certain  nombre  des  objections  de 
notre  savant  confrère.  Quelques-uns 
des  faits  réunis  dans  le  mémoire  de 
M.  Labourdette  paraissent  très- con- 
cluants en  faveur  de  son  efficacité. 
Mais  nous  croyons  que  la  question  ne 
peut  être  encore  considérée  comme 
entièrement  résolue ,  et  qu'elle  ne 
peut  l'être  que  par  une  expérience 
comparative,  faite  dans  de  plus  gran- 
des proportions.  {BuUetin  as  V Acadé- 
mie de  méd.,  avril  1859.) 


Prolapsus  complet  de  la  matrice; 
Juiihe^fioraphie;  gûérison.  On  con- 
naît l'ingénieuse  méthode  imaginée 
Î»ar  M.  le  professeur  J.  Gloauet  pour 
a  réunion  des  parties  divisées,  con- 
sistant â  obtenir  la  soudure  â  Vaide 
du  feu  (Y.  BuU.  de  Thérap.,  t.  XLVIII, 
p.202).M.le  docteur  Gaillard,  de  Poi« 
tiers,  a  employé  plusieurs  fois  deouis 
deux  ans  cette  méthode,  â  laquelle  il 
propose  de  donner  le  nom  à'héphestio^ 
raphie  (suture  par  le  feu).  G*est  par- 
ticulièrement dans  les  cas  de  prolapsus 
GOjnplet  de  la  matrice  qu'il  y  a  en  re- 
cours. Yoici  un  exemple  qui  fera  com- 
prendre en  même  temps  le  procédé  et 
son  résultat  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  â  la 
suite  d'une  chute  dans  une  cave,  d'une 
hauteur  de  10  pieds,  s'aperçoit  d'une 
tumeur  qui  sort  par  la  vulve.  G ra* 
duellement,  cette  tumeur  augmente  et 
descend  davantage.  Elle  diminue  la 
nuit,  mais  sans  jamais  rentrer  tout  à 
fait.  Cette  jeune  fille  n'éi>rouve  d'ail- 
leurs aucune  souffrance  aiguè  ;  elle  se 
livre  sans  difficulté  aux  travaux  ordi- 
naires de  la  maison.  Yoici  dans  quel 
état  la  trouva  M.  Gaillard,  le  29  sep- 
tembre 1857,  jour  de  son  entrée  à 
l'hospice  : 

L'utérus  est  entièrement  sorti  de  la 
vulve  ;  la  tumeur  descend  de  1  déci- 
mètre au-dessous  des  grandes  lèvres. 
Sa  surface  est  revêtue  de  la  muqueuse 
va^^inale  renversée.  A  la  partie  infé- 
rieure, se  voit  l'orifice  de  l'utérus, 
dilaté  et  profondément  ulcéré.  Â  peu 
de  distance  de  l'orifice  existe  un  autre 
ulcère.  Le  rectum  et  la  vessie  oui 


:  «outre  le  «teMTP  primitif,  a 
a*a  ptoêBA  wmam  teoéfiw  <t  a  «le 
mtH  m^poitè.  AdiBÎwstre  yon*  dan- 
très  fumes  ^Dnicaaes  primilives  «a 
aeoMidaireR.  îi  B'a  pwot  f;«it  de  bmu 
n  a  ea  des  efftOs  actifs  d  plmAt 
BBÎsibles  contre  le  cancrolde  (ftuliff 
deUe  saatùe  med,  «i  £cs,  matL  âb 
iapoi^avrlISid.} 


vrofWÊe  pntr  V^japitirufiom  de  iû  cavité 

àss)    Avilit  d  ObAitBflr  le  traftOHnit 

d'oa  k^sle  de  Vovaire,  —  «t  il  s  agil  ici 

da  traîMaeiU  }iar  la  métbode  françaifle, 

oelk  fies  ïDjectioas  iodées  —  il  àa- 

]mie  df  fitire  porter  le  diafmoaiir.  aor 

plaswors  poiots  q«D  ae  résuneHt  dais 

lus  qoestifiBs  survaoles  :  Qt^elie  est  la 

satenedo  )iQOidc?Ta-t-il  imeoeyle)!»- 

dieiweaeuj^te-l  ilpIosieiirs^Lek^sIe 

esl  il  on  noa  compliqoé  de  cBaoBr? 

Chacime  de  tes  qoestions  préncBle  aes 

ifhcuUés  ;  ce  a'esi  pas  ici  If  lieu  de  les 

indiquer  et  elles  «lùt,  dailleiir&,  coih- 

nues  des  pmt«cîeB&.  Baîs,  poor  se 

DOQS  oocuper  que  d  uae  d'entre  elies, 

œllc  qui  «e  rapparie  àluiûcîtè  ou  a  la 

vmliiftiicité  des  lQ|;e&,  na  médecin  an* 

|Flaî«  propose  m  noyt^  d  esplontion 

qai  pnraU  «urtoat  propre  a  en  iacililor 

la  aolulioa.  11  s'apii  d'ua  iBatmamit 

Ïw  «on  iinfi^ateur,  le  docteur  ÊraiMr 
ewitl.  de:(ipne  par  le  nom  de  tmukB 
mmrmuw,^  ei  dom  voici  une  courlede^ 
cri|tlicn,  que  1100$;  reprodutsoas  hBOr- 
tuellement  :  «  Cel  inoroBeni  masi^te 
<n  une  caniilr  ordinaire  et  un  trocart  ; 
nais  la  canale  eai  pourvue  d'un  dia- 
pbrainne  en  caaulctiaux;,  perce  à  «an 
aanire  d'une  petite  ouverlure  a  travers 
1aqu4»lle  fMKise  le  traçait  La  «onde  est 
me  li|*e  mince  formée  dii  même  métal 
qu4'  la  sonde ttterineordinairtt.-gmdiiee 
al  lo:i|^ie  df  quataïae  pouces^  £lle  « 
termine  par  uneciOrémiie  amndle  «t 
nst  fix^  «iT  un  manclw  d'un  volume 
nonvenabb.  Pour  «e  ttervir  de  cet  in- 
•trmneni.  apre!>  «voir  61  il  |«enétrer  le 
trooart  tx  la  canule  a  n«vars  la  paroi 
ahdomtnaif  l'on  relire  le  trtMart  «t 
l'on  iniriMluii  la  «onde  dan^  1  ou  ver» 
ture  du  diaptiralima.  avant  quv  le  con- 
tenu du  Ky^iilt'  ait  pu  «er^Mpper  au 
d4»tuir»  ;  ]  ofkéralottr  peut  «4or^  eiamt- 
iwv  Vinh^rieuT  de  la  cavité  a  «on  aise 
«taatt«  danfar.  >  [himcel. .  marb.  t^â.  ' 

4h  ta  mMtnttimi  $mhnirtit.  iloux  pno- 
bl^mms  dinicil(*s,  ei  d  iin  incontc$t«lilr 
iiitar^t  )MHir  ta  pmliqae.  tamiaon*- 
mmè dtte  l*Éi<i»c mm\  4e  ae  «iipe. 


dlstradôire    dei 
le  lait  ■■ 


cand^  de 


lié  «1  1 

été  faites  an 

mècle  paar 

âinci  des 

à-dire  im 

FaiimentBtioa 
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U  dilliciitld,  d 


tums  ^m  wt 

da^per.  et  d'anine  paît  i' 

■iMiii  Mil! wmmI      liai      ■■■AmiÎmIb      ^~     «M 

jsenre  de  médîcatjoa  dimt  an  ae  ^•n- 
XBiX  faire  lisBéficiflr  que  IfiBflBfiHilsà  la 
mamelle,  ant  dû  faire  nnçpBr  à  Cas- 
tres movens .  Le  pnamorqm  ae  ;^ 
mil  tooT  natnrelkmeat  à  Fei^iit 
de  âuliBtitner  ie  Imt  des 
lail  de  famme.  Hais  les  pi 
qui  furent  faits,  il  f  a  ptas  de 
ans,  par  Mli.  Biatt  al 
renl  aos  auccès.  la  qaBaiiaa, 
dans  ces  demieres  anaées  par  M.  le 
daetear  Lalmurdettc,  a  râpa  enfin  «ne 
aoliitum  complète  cl aataihiiaBlf ,  ^aar 
le  premier  point.  Kans  «e  fumai  pat 
ici  l'bifttoire  des  difiieuUés  sans 
bre  que  M .  1  tJmnrdatt^  aidé  da  < 
cour«  de  M.  le  daetenrlhnneanlLaea 
à  eurmonler  avac  aatant  de  a^de  al 
d'intelligence  qat  de  dévBnamBBt à  ia 
acienfie.  avant  d  alleiaâre  le  ^sL  Hmi 
prenans  les  rtinaer  an  point  -oii  nUes 
aont  arrivées  aujaard^hia,  «t  leUes  ^^ 
H .  fi .  Baaèas  ^  n  fait  nnumliR  dans 
an  aavnni  lappari  fiit  n'wiainMnil  à 
l'Aoadémie  de  médaeine.  H  n^ott  an- 
onu  de  ne^  teetans  qni  n' 
avec  intérêt  comamt  on 
Tca^tre  le  laii  de  laeiK  an  de 


i.es  aaiaaox  étant  plnaès  dans  ût 
bonnes  coaditians  de  r^rinu  ^  de  B- 
àerte,  voici  a  Taide  de  quel  «rtifim 
an  parviaat  a  iiii«  naeepler  las 


On  forme  an  tel  atmpn»  de 
aa8  fralelies,  de  aan.  de  gnelgnai 
J»i.(ncs  (VtmS^  d'an  pan  de  inaiiiinair 
«t  de  lAijrramaws  de  cblannc  deaa- 
diaai.  dan«  laqaal  an  inesipon  de 
liO  centipfT— mf[>  à  -d  au  B, 
du  médimmantà 
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quand  il  s'agit  d'iodure  dA  potassium, 
ou  d*nn  sel  mercuriel  actif.  Si  ranimai 
ne  prend  pas  ce  bot  volontiers,  ou  di- 
minue de  moitié  la  dose  du  médica- 
ment et  on  Taugmente  graduellement^ 
d'abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  edfin  tous  les 
jours,  ju8qu*à  ce  que  ToQ  soit  arrivé 
a  une  vingtaine  de  grammes^  s'il  s'agit 
d'iodure  de  potassium;  on  l'augmente  de 
3  grammes,  s'il  s'agit  de  protochlorure 
de  mercure  ;  de  1  gramme,  s'il  s'agit 
de  bicblorure;  enfin  de  5  à  10  gram- 
mes, s'il  s'agit  de  liqueur  arsenicale 
de    Fowler.   Rarement  on  arrive   à 
cette  dose  sans  que  les  animaux  aient 
éprouvé,  soit  quelques  accidents  lo- 
caux, soit  même  un  ensemble  de  phé- 
nomènes inquiétants.  Parmi  ces  sym- 
ptômes, les  plus  fréquents,  comme  les 
plus  sérieux,  sont  la  diarrhée  avec 
létldité  des  excréments,  l'inappétence, 
la  teinte  iclérique  des  sclérotiques,  le 
gonflement  des   veines  abdominales, 
enfin  Télat  albumineux  des  urines, 
symptôme    constant  qui  apparaît  le 
premier  et  disparaît  le  dernier.  Quand 
ces  symptômes  sont  d'une  intensité 
modérée,  ils  ne  troublent  que  peu  la 
santé  générale;  mais  lorsqu'ils  pren- 
nent  un   certain  développement,  ils 
sont   promptement  suivis  d'une  soif 
ardente,  d'un  état  fébrile  prononcé, 
d'une  perte  absolue  de  l'appétit,  et  ils 
peuvent    alors  déterminer,  dans  an 
temps  assez  court,  la  mort  de  l'ani- 
mal.   Une  moindre  conséquence  fâ- 
cheuse, dans  ce  cas,  est  la  suspension 
définitive  de  la  sécrétion  lactée.  — 
Pour  remédier  i  cet  accident,  il  faut 
d'abord  suspendre  l'administration  du 
bol  médicamenteux,  puis  on  fait  pren- 
dre à  l'animal  des  purgations  répé- 
tées du  sons-nitrate  de  bismuth  et  de 
l'extrait  thébalque,  dans  les  cas  de 
diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous  ces 
moyens  ne  suffisent  pas.  on  administre 
de  10  à  12  blancs  d'oeuf.  —  Pendant 
le  traitement,  l'animal  doit  être  mis, 
exclusivement,  au  régime  d'herbes  et 
de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tons 
les  jours  à  la  prairie,  et  l'on  doit  em- 
pêcher qu'il  ne  boive  trop  abondam- 
ment. On  ne  reprend  radministration 
du  médicament  que  lorsque  les  der- 
Dibres  traces  d'albumine  ont  dispara 
des  urines. 

Grâce  à  l'ensemble  de  ces  moyens, 
HM.  Labourdelte  et  Dumesnil  sont 
parvenus  à  faire  pénétrer  les  médica- 
ments les  plus  aclife  et  les  plus  usuels 
dans  le  lait  des  animaux,  en  propor- 
tions suffisantes  pour  l'approprier  ans 
usages  thérapeutiques. 


Yoilâ  le  premier  problème  résolu. 

Reste  le  second,  celui  de  l'utilUé  et 
de  l'efficacité  de  la  médication  indi- 
reole.  L'un  de  nos  savants  coUabora- 
rateurs,  M.  le  docteur  CuUerier,  dans 
un  remarquable  travail,  publié  dans 
ce  journal  {Bulletin  de  1  hérapeutiquef 
t.  A  LU,  p.  433),  s'est  élevé  avec  au- 
tant d'énergie  çue  de  conviction  contre 
le  traitement  indirect  par  les  nour- 
rices. La  nouvelle  méthode  levé  déià 
un  certain  nombre  des  objections  de 
notre  savant  confrère.  Quelques-uns 
des  foits  réunis  dans  le  mémoire  de 
M.  Labourdelte  paraissent  très- con- 
cluants en  faveur  de  son  efficacité. 
Mais  nous  croyons  que  la  question  ne 
peut  être  encore  considérée  comme 
entièrement  résolue ,  et  qu'elle  ne 
peut  l'être  que  par  une  expérience 
comparative,  faite  dans  de  plus  gran- 
des proportions.  {BtUletin  ae  VAcadi" 
mie  de  méd.,  avril  1859.) 


Prolapsu»  complet  de  la  matrice; 
h^hesHoraphiex  guértson»  On  eon* 
naît  l'ingénieuse   méthode  imaginée 

{>ar  M.  le  professeur  J.  Cloouet  pour 
a  réunion  des  parties  divisées,  con- 
sistant â  obtenir  la  soudure  â  l'aide 
du  feu  (Y.  BuU.  de  Thérap.,  i.  XLVIII, 
p.202).M.le  docteur  Gaillard,  de  Poi* 
tiers,  a  employé  plusieurs  fois  de puii 
deux  ans  cette  méthode,  â  laquelle  il 
propose  de  donner  le  nom  A'héphestia^ 
raphie  (suture  par  le  feu).  G*est  par- 
ticulièrement dans  les  cas  de  prolapsus 
complet  de  la  matrice  qu'il  y  a  eu  re- 
cours. Yoici  un  exemple  oui  fera  com- 
prendre en  même  temps  le  procédé  et 
son  résultat  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  â  la 
suite  d'une  chute  dans  une  cave,  d'une 
hauteur  de  10  pieds,  s'aperçoit  d'une 
tumeur  qui  sort  par  la  vulve.  Gra- 
duellement, cette  tumeur  augmente  et 
descend  davantage.  Elle  diminue  la 
nuit,  mais  sans  jamais  rentrer  tout  à 
fait.  Cette  jeune  fille  n'éprouve  d'ail- 
leurs aucune  souffrance  aiguè  ;  elle  se 
livre  sans  difficulté  aux  travaux  ordi- 
naires de  La  maison.  Yoici  dans  quel 
eut  la  trouva  M.  Gaillard,  le  29  sep- 
tembre 1857,  jour  de  son  entrée  i 
l'hospice  : 

L'utérus  est  entièrement  sorti  de  la 
vulve  ;  la  tumeur  descend  de  1  déci- 
mètre au-dessous  des  grandes  lèvres. 
Sa  surface  est  revêtue  de  la  moqueuse 
vaginale  renversée.  A  la  partie  mt^ 
rieure,  se  voit  Torifiee  de  roférus, 
dilaté  et  profondément  ulcéré,  A  ptm 
de  distance  de  rorifiee  existe  un  autre 
ulcère.  Le  reston  et  le  vessie  e«l 
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^é  etttHUItt  plr  Pitiérfas:  ta  Valve, 
lir^melit  dfhtée  pàf  h  niasse  dé  la 
tomear,  n'offre  aucune  tension  nf  ré- 
•islanee.  Le  col  n'est  point  allongé; 
le  eol  derotéroâ  n'est  point  hypertro- 
phié. Ce  prolapsus  n'ocea^ûônne  ni 
«ètte  sensation  pénible  de  pesanteur. 
Ii4  CCS  grandes  souffrances,  ni  cet  af- 
Hiiilissement  de3  membres  inférieurs, 
cette  Impossibilité  de  se  tenir  debout^ 
4ue  l'on  attribue  d'habitude  à  ces  dé- 
placements. 

Le  30  septembre,  aprës  artoir  hnllé 
la  tumeur,  on  la  rédoit  par  ftoucé 
pression  et  Ott  la  fait  remonter  à  È 
eéntimètres  dans  l'intérieur  du  bassin. 
LA  malade  est  couchée  boritontale- 
ment,  on  lui  pi*eserlt  ]è  repos  et  des 
liijecttons  avec  des  dércdCtionS  d'écorce 
de  sa  oie. 

fié  3  décembre  TlitérttS  èèi  cicatrisé; 
mais,  malgré  le  repos,  tes  Injections 
astringentes^  le&  sachets  et  les  pessai- 
res.  11  n'y  a  pas  de  mieux.  Sitôt  que 
I*  jeune  malade  s'insnïd  sur  soii  lit, 
8|tA  ((ti'elle  toussé  oti  veut  driner, 
rHiéms  sort  de  la  vulVe  :  la  mdilade  est 
èHllgéé  de  le  retenir  Avec  la  ftiain. 
8tt  somme,  on  n'ai  gagné  que  la  gué- 
t)9ûn  des  nlcëres.  Le  même  joUr,  an 
iboyen  d'un  fer  en  roseau  rougi  à 
Mânc.  M.  tlaillai^!  pratiqué  sur  la 
^roi  extérieure  dti  vagin,  eti  y  com- 
prenant la  fourchette,  tine  cautérisa- 
tion de  4  ten(ltnt*tre8  de  lorigoenr. 
Atrséiiét  jtpr^  l'opération,  ta  malade 
é^  remué  in  Ht. 

Lés  Joules  Vivants,  on  remarque 
4«ie  là  inatrice  est  ploS  solide  qu'à 
fordinalre.  Lé  46,  les  escarres  sont 
tombées.  On  cautérise  la  petite  nlaie 
féAgltndiilalë  aved  le  crayon  de  nitrate 
«*arf«n(: 

Le  9ê  Jfnviêr  1958,  càdtéHMtlon 
anl  fer  ronge.  Lés  cautérisation^  ont 
tOflfonrs  été  Imites  sttr  la  foce  posté- 
riettre  an  vâiciA  ;  elles  ont  quelques 
nlllHmètres  de  largeur  sor  4  cenllmb- 
ti*es  de  longueur.  Oii  se  sert  tantôt 
<l'ttd  petit  calutëre  ed  roséan  de  9  mil- 
ffntlîtres  de  diambtre.  tantôt  d'nn  mor- 
ééati  de  chêne  efiilé  trempé  dan:^  l'azo- 
tate de  mercure.  Cette  dernibre  cauté- 
risation étatlt  peu  douloureuse  et  se 
faisait  sans  difucuUé.  L'application  du 
fer  rodge,  an  côntraffe,  agitait  et  ef- 
frayait beaucoup  là  malade.  Lés  es- 
e^rres  ont  tonjours  été  soperfidielles. 
Be  nouvelles  cadtérisations  sont  faites 
le  15  mars  avec  le  fer  ronge,  et  le  15 
âvi*it  atecle  iiitrètèd'at'i^ent;  pnis  on 
Kisae  qdeiqqe  ietnps  reposer  la  ma- 
lade. db{)endiiiiff .  aiprte  mieKfnes  ttrn- 
^éllélfteiitatHeS  tnlVactueuieBdè  i'eflU- 


pTôf  des  pe^siiircs,  voyant  que  l'on  esi 
encore  loin  de  ta  guérison  radicnte, 
M.  Gaillard  pratique  de  nouvelles  cau- 
térisations avec  le  fer  rouge  le  25 
juillet,  te  ^4  octobre .  et  pour  la  dernière 
fbis  le  97  novembre.  Un  mois  après 
celte  deriiifere  cautérisation,  ta  cicatri- 
sation était  complète  et  la  consolidation 
avait  fait  dé  très -grands  progrès.  Lé 
28  décembre,  cautérisation  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Le  lende- 
main, M  malade  se  lève,  et  désormais 
elle  vactbe  à  séà  occupations  dans  U 
ibaison. 

Le23  jantler,  nonvetle  cautértsatiotl 
ao  nitrate  acide  et  inlections  de  per- 
chlorure  de  fer,  tous  les  matins,  de 30 
gramrtiès  de  solutioti  in  seizième. 

Lé  4  février,  l'ètitrée  du  vagin  éài 
étroite,  Solide  et  résistadte;  Tes  parole 
tâgînales  sëtttblent  s'être  épaissies  et 
cofij^olidées  sôQS  l'influence  de  ces  In- 
jections. —  Traitement  bydro-thérâ- 
plqti^  et  injections  de  percUlordré. 

fen  résumé;  le  traitement  s'est  pro- 
longé pendailt  utl  ain.  Durant  debl 
mois,  on  a  tt-aviiilTé  k  la  ciôatrlsation 
des  ulcères  dé  futéms  et  cherché  lâ 
guérison  du  p^otapstis  nar  le  repoS  et 
les  pessalres;  nehdaiu  cin^  aotrés 
Inois^  on  a  employé  la  caotérIsatloA, 
ttiâis  irrégulière  et  insuffisante.  Eufitf, 
à  la  suite  de  ce  long  trailemeni,  Oli 
constate  f'etistence  d'one  cicatriéé 
épaisse.  La  miir^nie  Solide  édifiée  pdf 
les  cautèris^tioriS  répétées  est  beau- 
coup plus  résistante  que  he  ^nt  ordi- 
nairement les  àdbérétaces  |>roduit(3i 
par  les  avivemeots  et  éutures  dés  an- 
ciens procédés  La  guérison  est  com- 
plète et  définitive.  {Gaz.  ftvéd.  ié  Pa- 
ris, avril  4850.) 


'rÉHfteiiéo<«mle  {V9tétatiQns  ée 
Ut  trMhée-artêre  jn*otkHièt  par  U  se- 
fôur^ê  lA  e^nuUaprèi  ta).  Parmi  lès 
aoeidents  cooséentifi  à  la  tracbéotomle 
pratiquée  ponr  le  oroup^  Il  en  est  ull. 
Signalé  déjà,  mais  qui  A*avait  pas  été 
étudié  jdsqti'iei  ;  V ulcération  de  la  tra- 
cliée>artère  par  la  canule.  M .  le  doctear 
H  .Âoger,  médecin  de  Thôpital  des  Sn- 
faois  malades,  vient  dé  faire  tine  éttide 
Complète  de  ce  genre  d'aeoidentj  dans 
dit  travail  reflmrquabte  qn'il  a  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine, 
«I  l|Ol  repose  Sur^t  observations',  dont 
19  reeiMilKeé  par  lal-mêtte^  et  8  pér 
ses  eollègaes.  Votd  les  faits  priiicipatix 
^t  réanllettt  de  oetté  étude. 
..  âtt  point  de  vue  de  Tanaionrle 
MtnoiOgiiftfQ )  M.  Re^sr  distingue: 
1»  l'érosion  delitflMÉMSlrAu^iiMISè; 
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d*  rèlbératioti  ;  S»  lâ  perforation  com- 
plète de  la  irtchée. 

L^nlcéralion  tracbéale  eiége  presque 
toujours  à  la  paroi  antérieure  du  con- 
duit iJérifëre.  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur  de  la  portion  terlicate  de  la  ca* 
nule ,  et  elle  est  produite  par  le 
frottement  qu'exerce  ce  i)ord  un  peu 
iccourbé  et  Irancliant  qui  peut  bascu- 
ler cl  porter  contre  la  paroi  antérieure 
de  la  trachée)  dans  les  nioovi'ments  de 
la  respiration  et  de  la  dèglulition. 
2  fois  sur  21.  l'ulcère  siégeait  exclusi- 
vement à  là  paroi  postérieure,  et  4  fuis 
il  occupait  simultanément  les  parois 
antérienre  et  postérieure  de  la  trachée. 
Presque  toujours*  il  n'y  a  qu'une 
seule  ulcération;  dans  des  cas  oii  Tin- 
Soehce  épidémique  a  fortement  agi, 
il  peat  y  en  avoir  plusleors.  Ces 
ulcérations  ne  sont  pas,  en  effet,  le 
résultat  unique  de  l'action  mécanique 
de  U  canule;  elles  sont  évidemment 
favorisées  par  uiië  prédisposition  con- 
stituée par  la  plus  on  moins  grande 
intensité  de.  l'influence  épidémique^ 
sans  quoi  on  les  aurait  observées  beau- 
cèup  pluà  souvent  et  â  toutes  les  épo- 
ques indistinctement. 
La  forme  la  pins  rare  de  l'altération 
atbologiqoe  est  Térosion  (2  fois  sur 
1);  la  plus  commune  esi  Vulcéraiion 
proprement  dite  (^5  fois);  la  perforation 
complète  du  produit  aérifereest  encore 
anaes  frénnenie  (4  fois  sur  ^i  ). 

Les  altérations  aoalomiques  coïnci- 
dentes sont,  par  ordre  de  fréquence  : 
rnicération  ou  ta  diphtfaérie  de  lâ 
plaie  du  cou,  la  broncho-pneumonie 
dott^le,  la  trachéite  et  la  bronehite,  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant 
et  re«  ulcérations  spontanées  MUltipIeâ 
dtfeondvit  aérien. 

Le  premier  symptôme  qui  peut  faire 
Sjjnnoser  rexistence  d'une  ulcération 
irfcïïêaTé  est  le  mauvais  état  dé  là  plaîp 
eXlérienrR;  les  feaisei  membranes,  les 
olaftraiions  et  la  gangrène  qui  s'y  dé- 
veloppent. Une  coloration  noire  de  la 


§ 


canule,  surtout  à  sti  partie  htfMédre, 
la  fétidité  de  Thaleine  et  dea  eraehatt 
rendus  à  travers  l'instrument,  et.  chcx 
Quelques  enfants,  de  la  douleur  au 
devant  du  cou,  avec  dysphagie  ;  tel  est 
Tensemble  des  symptômes  qui  permet 
d'établir  la  diagnostic  de  l'ulcère  tra-> 
chéal. 

Le  pronostic  des  ulcérations  tra- 
chéales présente  nne  certaine  gravité. 
S'il  est  probable  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  elles  se  cicatrisent,  il 
est  certain  qu'elles  aggravent  le  plus 
Souvent  \i  position  de  l'opéré  par  la 
ii^vre  qu'elles  entreileo ne nl^  la  suppu- 
ration qu'elles  excitent  et  les  accidents 
de  voi.<inage  qu'elles  déterminent. 

Le  traitement,  essentiellement  pré- 
ventif, devra  consister  à  éviter,  par 
l'emploi  d'une  canule  peu  volumineuse 
et  légèrement  oblique  en  arrière^  là 
compression  de  la  membrane  mu- 
queuse trachéale,  et  k  s'opposer,  par 
l'adoption  d'une  canule  mobile  dont  lé 
corps  se  meut  >  comme  la  trachée -ar- 
tère elle-même,  aux  frottements  exer- 
cés contre  la  paroi  interne  du  conduit. 
La  canule  mobile  de  M.  Lu6r,  qui  a  la 
forme  de  la  canule  ordinaire^  mais 
dont  le  corps  s'articule  très*Iâchement 

3vec  les  ailes,  et  jouit;  par  conséquent, 
'une  très -grande  mobilité,  est  celle 
qui  a  paru  jusqu'ici  à  M.  Roger  rem- 
plir le  mieux  cette  indication.  Sur 
quatre  malades  chez  lesouels  elle  a 
été  employée  à  l'hôpital  des  Enfants^ 
une  a  guéri  et  deux  autres  sont  en 
voie  de  goérfson.  En  outre,  et  dès  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  trachéo- 
tomie, M.  Roger  propose  d'enlever 
momentanément  la  canule,  afin  de 
soustraire,  au  moinà  pendant  quelques 
instants,  la  trachée- artèrt à  eetteotttsé 
de  traumatisme,  tout  en  se  guidant, 
pour  la  durée  du  temps  pendant  lequel 
on  laissera  te  conduit  aérlfère  sans 
insiroment,  stfr  la  matnière  dont  s'ac- 
complit la  respiration*  (/iu(i«  d$  CAcad. 
de  méd.,  mars  1859.) 


VARIÉTÉS 


La  profession  médicale  jugée  par  un  magisirat. 

Nonidlsinns  récemment  que  les  séances  de  rentrée  des  Paenltés  de  pro - 
vivee  offraient  fréquemment  des  eomraonicaliona  remarquables,  et  nous  ci- 
tions comme  exemple  le  discours  de  M.  le  professeur  Booisson.  Le  oompte 
rendu  de  la  solennité  de  Toulouse,  en  reproduisant  l'allocution  suivante  de 
M.  Roehetj  conseitter  honoraire  k  la  Coor  de  eassntion  et  reeiemf  de  cette 
ààiàé^hf  Èom  ea  franit  an  nonvenn  lànmif nagn.    . 
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«Je  ne  uurais  concevoir  une  existence  plus  digne  d'appeler  sur  elle  lesbéné- 
dictions  de  Dieu  et  des  hommes,  que  celle  de  cet  ami  de  ses  semblables,  se 
donnant  à  eax  tout  entier,  sans  autre  réserve  que  le  culte  pieux  des  affectiotts 
domestiques,  étranger  au  découragement,  insensible  à  rinjusllce,  résigné  à 
riogratitude,  qui,  la  nuit  comme  le  jour,  à  tout  appel  de  la  douleur  répond  : 
Me  voilà  1 

a  11  embrasse  dans  sa  sollicitude  toutes  les  conditions,  parle  à  chacun  son 
langage  ;  simple  et  doux  avec  le  pauvre,  dont  il  adopte  les  misères  ;  apportant 
au  riche  les  trésors  d'une  instruction  variée^  ornemeut  de  son  esprit,  et  an 
besoin  l'une  des  ressources  de  son  art  ;  s'assurant^  par  Taffection  qu'il  in- 
spire,le  pouvoir  d'entraîner  les  volontés,  qu'il  ne  suffît  pas  de  convaincre  ;  habile 
à  apaiser,  par  de  longs  ménagements,  les  révoltes  de  la  cbair  contre  l'emploi 
des  moyens  propres  à  raffranchir  des  maux  qui  l'assiègent;  redoutable 
épreuve  !  car  il  a  sa  part  des  tortures  qu'il  inflige,  et,  au  moment  où  il  saisit 
l'instrument  libérateur,  il  devient  lui-même  un  être  souffrant^  avec  ce  surcroît 
qu'il  est  condamné  à  cacher  sa  souftrauce.  Aimé  des  familles,  sur  lesquelles 
son  regard  veille,  il  s'associe  étroitement  aux  joies  qu'il  y  fait  nattre,  comme 
aux  afflictions  qu'il  n'a  pas  dépendu  de  lui  de  préveiiir  ;  prodigue  ses  conso- 
lations comme  il  a  prodigué  ses  soins^  et,  quand  toute  parole  est  impuissante, 
recueille  du  moins  les  larmes  dont  il  ne  peut  tarir  la  source. 

c  La  justice  trouve  en  lui  un  auxiliaire  qui  éclaire  sa  marche,  en  substituant 
à  l'incertitude  des  appréciations  fondées  sur  le  raisonnement,  les  données  de 
la  science»  moins  faillibles  que  les  autres  données  humaines. 

c  11  est  armé  en  secret  d'un  de  ces  courages  prêts  à  tout  événement,  calme, 
silencieux^  ne  se  démentant  jamais,  et  qui  ont  leurs  heures  d'héroïsme. 

a  Ce  courage^  il  le  porte  où  le  devoir  l'appelle,  soit  qu'il  ait  à  braver,  pour 
les  vaincre^  les  fléaux  qui  mettent  en  péril  la  santé  publique,  soit  qu'à  l'ombre 
de  nos  étendards,  on  le  voie  sur  le  champ  de  bataille,  un  genou  en  terre  parmi 
les  flots  de  sang^  le  corps  penché  sur  la  blessure  qui  vient  de  s'ouvrir,  la  main 
ferme  au  milieu  du  sifflement  des  balles,  l'œil  exempt  de  trouble  sous  le  feu 
des  éclairs  qui  jaillissent  du  choc  des  armes. 

(fLa  morale  des  intérêts,  jeunes  étudiants,  n'enfanta;  jamais  de  pareils  hom- 
mes. Ne  cherchez  pas  davantage  parmi  ceux  qui  ont  jeté  leur  jeunesse  an  vent, 
et  desséché  en  eux,  dans  les  langueurs  d'une  oisiveté  corruptrice,  tout  élan, 
toute  sève. 

c  Si  un  jour  il  s'en  rencontrait  un  seul  dans  vos  rangs,  qu'il  s'arrête  au  débat 
de  sa  carrière  1  Quelque  poste  qu'il  lui  fût  assigné,  il  n'y  apporterait  qu'une 
conscience  mal  éclairée,  des  convictions  sans  base,  la  présomption  aux  prises 
avec  l'impuissance,  a 

Béglemmt  éCétudes  pour  les  Écoles  préparatoires  de  médecine. 

Art.  1**.  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe  et  de  pathologie  in- 
terne, dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  portée  à 
deux  ans  (c'est-à-dire  deux  semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (c'est-à- 
dire  un  semestre)  pour  les  cours  d'anatomie^  de  physiologie,  d'accouchements, 
de  chimie  et  pharmacie^  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale, 
et  pour  les  cours  qui  ont  remplacé  ces  deux  derniers  dans  les  Écoles  orga- 
nisées. 

Art.  â.  Le  cours  d'anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches  et  fêtes  ex- 
ceptés). Quatre  leçons  sont  Ikltes  par  le  professeur  d'anatomie,  et  deux  par  le 


cbef  dés  trataux  anatomiqaes,  sur  des  sujets  indiqués  par  le  professear.  Tous 
les  aatres  coars  semestriels  ont  trois  leçons  et  une  conférence  par  semaine. 

Art.  3.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire»  pendant  les  mois 
de  novembre  et  de  décembre,  deux  conférences  par  semaine  sur  Tostéologie  et 
la  syndesmologie.  Ces  conférences  ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celles  qui 
auront  élé  réservées  pour  les  cours  et  pour  les  dissections. 

Art.  4.  Les  leçons  du  professeur  d'auatomie  et  de  son  coltaborafeur  ont  pour 
objet  à  peu  prës  exclusif  l'anatomie  descriptive.  Le  professeur  doit  se  borner  a 
un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os^  les  ligaments,  les  muscles^  les  vais- 
seaux, les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l'histoire  de  chacune  de  ces  parties  de 
Fanatomie.  Toutefois,  les  douze  ou  quinze  dernières  leçons  du  cours  devront 
être  consacrées,  une  année  à  Tanatomie  générale,  et  l'année  suivante  à  l'anato- 
mie des  principales  régions  du  corps. 

Art.  5.  La  démonstration  des  organes  splanchuiques  doit  précéder  la  descrip- 
tion des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s'y  ramifient. 

Art.  6.  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d'été.  Elles 
sont  faites  par  l'adjoint  à  la  chaire  d'anafomie  et  de  physiologie,  dans  les  Éco- 
les réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut,  s'il  le  juge  convenable^  se  charger 
du  cours  de  physiologie,  en  abandonnant  à  son  adjoint  l'enseignement  de  Ta- 
natomie.  Dans  les  Écoles  non  réorganisées,  le  cours  de  physiologie  est  confié  au 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  7.  Le  professeur  de  physiologie  traite  tous  les  ans  de  tous  les  sujets  qui 
appartiennent  à  son  enseignement,  en  établissant  toutefois  une  sorte  d'alter- 
nance entre  les  fonctions  nutritives  et  les  fonctions  animales  et  celles  de  la  re- 
production^ de  manière  que  chacune  de  ces  parties  reçoive  à  son  tour  tous  les 
•développements  qu'elle  comporte. 

Art  8.  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  : 

le  D*une  partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans  au  commencement  du  semes- 
tre; elle  a  pour  objet  l'exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peuvent  se 
montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  (inflammations^  abcës^ 
plaies,  fistules,  ulcères^  gangrènes,  productions  accidentelles,  etc.)  ; 

2^  D'une  partie  subdivisée  «lie -même  en  deux  autres,  dont  chacune  sera 
•exposée  à  son  tour,  l'une  dans  le  premier,  Tautre  dans  le  second  semestre. 
Ces  deux  subdivisions  comprennent  :  a,  les  maladies  chirurgicales  des  diffé- 
rents tissus  (maladies  des  os,  des  artères,  des  veines^  des  lymphatiques  et  de 
leurs  ganglions,  des  synoviales^  etc.);  6,  les  maladies  chirurgicales  des  diffé- 
rents organes  et  appareils  splanchuiques. 

Art.  9.  Dans  les  Écoles  réorganisées,  renseignement  de  la  clinique  a  lieu 
toute  Tannée. 

Art.  10.  Dans  le  premier  exataen  de  fin  d'année,  les  élèves  sont  interrogés 
sur  la  chimie,  l'histoire  naturelle,  Tostéologie,  les  articulations^  la  myologie, 
les  éléments  de  la  physiologie. 

Dans  le  second  examen  de  fin  d'année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  l'anato- 
mie, la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  (la  partie  qui  aura  iiiit 
l'objet  du  cours  de  l'année),  la  matière  médicale. 

Dans  le  troisième  examen,  les  élèves  sont  interrogés  sur  la  pathologie 
externe  et  interne^  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  la  théra- 
peutique. 

Art.  H.  Dans  les  Écoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  Jury  du  premier  exa- 
men de  fin  d'année  un  professeur  de  la  ^'acuité  des  sciences  on  de  l'Ecole  pré- 


interrogés  out  #4ivi  Iç  covrs. 

Art.  13.  |:«e  présent  arrêté  eat  exécutoire  à  dater  de  l*oi|VfirlHri  dç  Tf^pée 
claMiqve  i9dP-i86Q.  __^ 

D^cre^  relatif  au  service  de  santé  militaire. 

Le  rapport  du  maréchal  ministre  de  la  guerre  qui  précède  ce  (|éçret  con- 
state que  les  rangs  du  corps  de  sanlé  militaire  tendent  à  s'éclaircir,  par  suite  de 
malaise  et  de  découragement.  L'avancement  dans  le  corps  de  santé  est  plus 
lent  que  dan§  aucup  corps  de  Tarmée;  beaucoup  n'arrivent  au  grade  de  m^ori 
dont  la  solde  est  de  2,SO0  francs,  qu'après  ving(  ans  de  services  et  de  noin* 
breuses  campagnes.  Leur  position  dans  l'armée  est  mal  définie;  ils  savent  § 
peine  à  quelle  table  d'officiers  ils  doivent  s'asseoir^  qui  leur  doit  le  salut  et  ^ 
qui  ils  le  doivent.  Le  ministre  propose  de  contier  à  une  Commission  spéciale 
le  soin  de  mieux  déterminer  leurs  devoirs  et  leurs  prérogatives.  Mais,  dès  4 
présent,  il  considère  comme  urgente  l'admission  de.4  mesures  suivantes  :  le 
nombre  des  médecins  du  cadre  des  aides- majors  sera  augmenté;  les  régiments 
qui  oQt  trois  médecins  seront  pourvus  d'un  major  de  première  classe,  d'u9 
major  de  deuxième  classe  et  d'un  aide-major  (au  lieu  d'un  seul  major  et  dç 
deux  aides-majors).  Le  nombre  des  médecins  majors  sera  ainsi  élevé  de  256 
k  369.  Pour  arrêter  le  chiffre  des  médecins  traitants,  on  a  posé  1^  règle  d'un 
médecin  par  cent  malades;  tous  les  médecins  traitants  doivent  être  au  moins 
du  grade  de  modecin-major  de  deuxième  classe.  Il  y  aura,  d'après  ce?  d.QOOées, 
233  médecins-ipajors  de  première  classe^  dont  120  dans  les  hôpitaux;  et  135 
dans  les  corps  de  troupes;  et  296  majors  de  deuxième  classe,  dont  60  d^us  1^9 
hôpitaux  et  236  dans  les  corps.  Un  aide-major  sera  attaché  ^  chaque  iQédeçin 
traitant,  excepté  à  ceux  (au  nombre  de  60  environ)  chargés  de  services  variés. 
Les  corps  ou  fractions  de  corps  de  l'armée  requièrent  438  aides -migor^;  mais 
ce  nombre  doit  être  réduit,  par  auite  de  la  création  projetée  de  132^  emplois  4Ç 
médecins-majors;  il  y  aura  ainsi  505  aides-majors,  dont  200  dans  les  hOr 
pitaux  et  305  dans  les  corps.  £ntin,  M.  le  ministre  propose  de  faire  arriver  Isf 
aidey-piajors  de  deuxième  classe  à  la  première  après  deux  an^  dç  grade. 

Voici  le  texte  du  décret  : 

Art.  l«r.  L.e  cadre  du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  est  ^xé  ainsi  qu'il  suit  ; 

Médecins.  —  Inspecteurs,  7;  principaux  de  première  classe,  40;  principaux 
de  deuxième  classe,  40;  majors  de  première  classe;,  260;  m^jors  de  deuxième 
classe,  300;  aides-majors  de  première  dassp.  40Q;  ^ides-majors  de  deuxième 
classe,  100;  total,  1,147. 

l'harmaciens.  —  Inspecteur^  1;  principaux  de  première  classe,  5;  principaux 
de  deuxième  classe,  5;  majors  de  première  classe,  36;  majors  de  deuxième 
classe,  42;  aides-majors  de  première  classe  55;  aides-majors  de  deuxième 
classe,  15;  total,  159. 

Art.  %  Les  médecins  et  pharmaciens  aides -majors  de  deuxième  classe  passe- 
ront à  la  première  classe,  après  deux  années  de  services»  effectifs. 

Art.  3.  Il  y  aura  à  l'avenir  dans  chaque  régiment  à  trois  bataillons  et  dan^ 
les  corps  d'un  effectif  équivalent  : 

1 1  médecin-major  de  première  classe;  1  médecin  major  de  deuxième  clasa^; 
1  médecin  aide -major, 
^r.t.  4-  La  89?<l<e  de^  médecins  et  pharauclens  est  fixée  conformément  au  tarif 


Ar|.  p,  liÇs  médççiiis  ^  pbariaa«i|}||s  9ifff«|:Wij<)F«  4f  ^r^iPl^f!  .Mmf  fu- 
joard'hai  eu  possession  d'une  solde  supérieure  k  celle  4^  (arif  çf^fu|i^e|4  rea^ 
ront  en  possession  de  cette  solde,  dans  les  diverses  positions,  jusqu'à  leur  pro- 
mptioi^  9Ugrgdes|ipérieur. 

WkÈU  M  LA  80LDS  KV  OB  L'nil»BmnT<  ftfi  L08BB»rT  fltm  MED  W  >A11. 

VÉDSCIHS  ET  »HAR1iACU!l8.  8OL0K.  MBEVinTâ. 

InstJftcleurs 10,000  1,200 

Wncïpaux  de  première  classe 6,230  960 

PHneipaux  de  deuxième  classe $^^00  '  840 

ttajors  de  premfëpe  clause 4,500  7^0 

Majors  de  deuxthMe  «lasse. 2^950  860 

Aides-majors  de  première  claase 2,000  360 

A|d«ji-i9^jors  4ç  deuxi^iD^  classe 1  ,âOO  96Qi 

PItfsîenrs  chirurgiens  de  la  marine,  de  différents  grades,  frappé»  des  j^va^- 
tages  dte  solde  et  d'avancement  que  le  décret  ci- dessus  tait  aux  mfdl^çî(^ 
nflitàîrea,  sont  dans  l'intention  de  se  pourvoir  auprès  des  autorités  compé|^9. 
t«8pôur  demander  à  passer  dans  Varmée  de  terre. 

Le  lervîeê  de  saftté  de  farmée  d'Italie  se  compose  de  la  manière  suivante  : 
M.  le  baron  If.  Larrey ,  cfiirargien  en  chef  de  l'armée  ;  médecins  en  chef,  dt 
1'' corps  H.  Gbampouillon,  du  2»  M.  Boudin,  du  3'  M.  Jallefon,  dn  4«  H.  Fé- 
nin.  MM.  Legouest,  Bertherand  etCasalas  sont  attachés  au  grand  quartier  gépé- 
fal,  HM.  Méry  et  N.  Perief  aux  ambulances  de  la  garde. 

Un  conoem  pear  i^ataleaiOB  aux  emplois  de  médedo  stagiaire  à  l'Beble 
impériale  d'implication  de  médedfle  militaife  doit  s^ouvrir  à  ^rasbourg  le 
!•'  juin  prochain,  à  Montpellier  le  7,  et  à  Paris  le  13  du  même  mois. 

k  la  suite  du  cohcours  ouvert  le  1'^  avril,  à  l'Ëcole  de  médecine  navale  dç 
Toolon,  le  jury  médical  a  adressé  k  S.  Ex.  H.  le  ministre  de  la  marine  les 
propositions  suivantes  :  Pour  le  grade  de  chirurgien -professeur^  M.  Galle - 
rand,  pour  le  port  de  Brest  ;  pour  le  grade  de  chirurgien  de  première  classe^ 
M.  Gourrier  (  Guyane  );  pour  le  grade  de  chirurgieji  de  deuxième  çl|8^e  ^ 
MM.  Laurent  et  Laugief,  pour  le  port  ï'ormé  (Sénégal)  ;  pour  le  grade  de  c)ii- 
rurgien  de  troisième  classe,  MM.  les  étudiants  Âude^  Ifarnata,  ôardies,  pour 
je  port  Blanchon  (Guyane).       

Le  iHireai»  et  la  ClAiiiiiiieaieB  adniniatffative  de  la  fiaciété  centrale  derassocni'- 
tion  4es  oédeciiia  de  la  France  «e  conpeseut  «le  la  manière  eutvante  :  PtMdenl: 
M.  Rayer;  vic€-§4rési4mU :  MM.  Andral,  Miofael-Uvy;  secrélair&y  Ludger-LaL- 
leimndf  «ice-iecr<ft4#tv3  ;  MM.  Piegey  et  Gallois; M^orier;  M.  Bran.  Mtwémt 
de  la  Cçmfmfim  ;  MM.  Arnal,  Barthez,  Béhier,  Bixio,  BUclie,  Brière  de  Bel», 
mont,  Cabanellas,  Gazeaux,  Giroelle,  Guersant,  Guyot,  Hérard,  Horteleii]^,  Le- 
gouest, Lustremann,  Moreau(de  Tours),  Ricfaelot,  Roche,  Henri  Roger.  Wurli. 

MM.  i.  Cloquet,  Ségalas,  Âm.  Latour,  Dorvault  sont  nommés  mcjpj^br^^  cçr- 
respondants  4c  l'Académie  impériale  de  médecine  de  GonstanUnopjle, 

M.  Hubert,  professeur  d'accouchements  à  l'université  de  Louvain,  vient  d'être 
nommé  membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 
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L'Mtle  impérial  4a  TMiMt,  desHaé  primitiTement  à  reeevoir  iu  ooTrien  ma- 
tiUt,  est  alfeeté  au  femoet  eouTalMceates. 

U  Société  médicale  dei  hépiUux  a  procédé,  dau  sa  demikre  téance,  au 
reaoavellemcBl  d«  «oa  bureau  et  d«  ses  divers  comités.  M.  Grisolle  a  été 

?2S.°i*jr^î*!^'  t.  "•  ""■""  "•*  <^*'*8«"'  ^-préHdent  pour  l'année 
1858-1860.  Ont  été  réélus  :««jrrtair«  ginéral,U.  Henri  Roger;  sterélairetpar- 
UcuUert,  Hli.  WoiU«  e(  Hervieux;  Irétorier,  M.  Ch.  Bernard;  Conteif  Sadmi- 
nWra/io»  ;  MM.  Bartli,  Barthei,  Blaehe,  Moreao,  Trousseau;  Contea  de  fitmill»  - 
MM.  Becquerel.  Bérard,  Legroux,  Marotte,  Rostan  ;  ComiM  dt  puUkaUoH  • 
MM.  Cil.  Bernard,  Hervieux,  Monnerel,  H.  Roger,  WoiUez. 

L'Inspection  des  ofBcines  des  pharmaciens  et  des  magasins  de  droguerie 
précédemment  exercée  par  les  jurys  médicaux,  est  désormais  attribuée  aà 
Conseil  d'hygiëne  publique  et  de  salubrité;  la  visite  en  sera  faite  au  moins 
une  IbU  par  année,  dans  chaque  arrondissement,  par  trois  membres  de  ces 
Conseils,  désignés  spécialement  par  arrêté  du  préfet.  Les  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  de  Strasbourg  et  de  Montpellier  continueront  à  remplir,  en  ce  qui 
concerne  la  visite  des  officines  des  pharmaciens  et  des  magasins  des  dro- 
guistes, les  attributions  qui  leur  ont  été  conférées  par  l'article  29  de  la  loi  dn 
SI  germinal  an  XI. 

Le  docteur  Glover.  connu  par  d'importants  travaux  sur  le  chloroforme,  a 

r;r  n^«-.  r"''  •,«*•'""'«""»«»'  ««»Poi«>naé  par  cet  agent  anésthéslque, 
dont  il  avait  (i  ce  qu'on  présume,  dans  un  but  expérimental)  avalé  à  de  trop 
courts  intervalles  une  quantité  vraiment  incroyable,  de  CO  i  90  grammes. 

Lm  nombreux  armemenU  qui  se  font  actuellement  »  Toulon  ont  nécessité 
lembarquemen  d-un  très-grand  nombre  de  chirurgiens  de  la  marin«Tu  ne 
reste  au  port  qu  un  personnel  trës-restreiai,  pouvant  à  peine  suffire  aux  besoins 
des  hôpitaux. 

Un  incident  qui  n'est  pas  sans  importance  pour  le  corps  médical  s'est  pré- 

^.JLI'I  ^  '  T."  '"""'  ''••"  ''  département  de  la  Manche.  Un  médecin  as- 
tigné  comme  témoin,  n'ayant  aucune  connaissance  des  faita,  et  interpeUé.  sur  la 
demande  de  la  défense,  pour  bire  connaître  son  opinion  comme  médeci.  a  ro- 

iïnnJ^Î'"*'  T"!  •""■^"•«o"  «"«""'<I««.  on  déclarant  qu'on  lui  dem.a- 
tl  S  «»  ^°'f«"/««' "f"  »»«  «P«r««.  et  qu'il  se  croyait  libro  de  ro- 
Ir^k";;  n.  h.  '  "•"■;*  "*"  *  ""  '^«^^0^.  remarquable  de  la  part  du 

S^?n"  '  *'  "  ''"'"°"  •  '*""•  ""  i"««^"'  «>»fi>™«  »  «• 

M.  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  du  bureau  central  des  hépiUux 
Zh^lir^T.'T  *'.*'*"-'"8««  »«•"»«.  «"«i,  »  quatre  heures,  dansl'am-' 
C«t^»2  """'"'•  ""'»«'»«»««"' «el-^Oi-leendrodide 


Pamr  les  arUeUt  «mk  HffnA,  g.  DEBOUT. 
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De  remploi  de  la  palpe  de  viande  eroe  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée  chronique  ehes  les  enfants. 

Nous  donnions  récemment  (')  un  exposé  des  opinions  professées 
par  M.  Weisse,  relativement  à  l'emploi  de  la  viande  crue  dans  la 
diarrhée  des  enfants.  La  vaste  expérience  du  savant  médecin  de 
rhôpitai  des  enfants  de  Saint-Pétersbourg,  la  grande  habitude  qu'il 
a  de  cette  médication  dont  il  est  Tinventeur^  nous  faisaient  attacher 
une  grande  importance  à  connaître  d'une  manière  précise  les  cir- 
constances particulières  qu'il  croit  le  plus  convenables  au  succès  de 
ce  moyen.  Il  nous  a  paru  qu'il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  revenir 
sur  l'emploi  de  cette  médication,  d'abord  parce  qu'elle  n'est  ni  con- 
nue, ni  acceptée  de  tous,  mais  aussi  parce  qu'il  importe  de  voir  si 
les  résultats  obtenus  à  Paris  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  con- 
statés à  Saint-Pétersbourg.  C'est  à  M.  le  professeur  Trousseau  que 
revient  le  mérite  d'avoir  compris  la  valeur  de  cette  médication  de 
M.  Weisse,  de  l'avoir  introduite  et  popularisée  en  France,  malgré 
l'opposition  bien  naturelle  qu'elle  pouvait  soulever,  et  c'est  par  con- 
séquent à  ses  leçons  cliniques  et  à  son  service  que  nous  emprunte- 
rons tout  ce  qui  va  suivre. 

Ainsi  que  l'indique  son  nom,  le  traitement  de  M.  Weisse  consiste 
dans  l'administration  de  la  viande  crue  ;  mais  cette  administration 
est  entourée  de  certaines  précautions  sur  lesquelles  nous  croyons 
devoir  insister.  La  viande  crue  doit  avoir  subi,  en  effet,  une  pré- 
paration particulière,  qui  consiste  dans  la  désagrégation  complète 
de  ses  fibres  et  dans  la  séparation  de  toutes  les  parties  celluleuses, 
fibreuses  ou  tendineuses  qui  peuvent  offrir  des  obstacles  à  sa  solu- 
tion dans  le  suc  gastrique.  On  peut  employer  le  maigre  de  bœuf,  de 
mouton,  de  volaille;  mais  le  premier  est  de  beaucoup  préférable. 
Après  avoir  coupé  la  chair  en  très-petits  morceaux,  on  la  pile  et  on 
la  réduit  en  une  pulpe  épaisse.  Cette  pulpe,  placée  sur  un  de  ces 
tamis  de  fer-blanc  à  trous  très-étroits,  dont  on  se  sert  pour  faire  des 
purées  de  volaille,  de  légumes,  etc.,  est  remuée,  pressée  avec  un 
pilon,  jusqu'à  ce  que  la  portion  rouge  et  charnue  ait  complètement 
traversé  les  trous.  Alors  on  ramasse  cette  bouillie  rouge,  on  la  mé- 
lange à  des  confitures  de  groseille,  à  du  sucre,  et  on  en  fait  de  pe- 
tites boulettes  qu'on  donne  à  avaler  aux  enfants.  —  Il  est  des  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  la  patience  de  préparer  la  viande  avec  tout  ce 
_.  '".      I  j- 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique^numévo  du  28  février  1859,  p.  302. 
TOMB  LVI.  10"  Liv,  29 
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soin 9  et^  lorsque  U  malfuje  va  4éjà  un  pt|i  pieii:|>  il  peut  suffire 
de  la  hacher  en  morceaux  très-minces  ;  mais  si  la  vie  de  Fenfant  est 
en  danger^  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  passer  la  pulpe  au  tamis. 

Ainsi  préparé^,  la  pulpe  de  viande  pf  ue  p'^  plu$  \a  goût  de  la 
chair  crue,  et  il  est  impossible  de  le  retrouver  ;  pourtant^  si  les  en- 
fants refusent  encore  d'en  prendre^  on  mélange  la  pulpe  k  du  cho- 
colat à  Teau^  et  on  obtient  un  nouveau  mets  dont  le  goût  sera  peut- 
être  plus  facilement  supporté.  Lorsque  la  maladie  a  cédé,  on  peut, 
au  contraire^  confectionner  de  petites  quenelles  salées  à  forme  al- 
longée^ qu'on  administre  dans  un  potage. 

La  quantité  de  viande  crue  ainsi  donnée  aux  enfants  ne  doit  pas 
être  considérable  dès  le  débuts  parce  qu'ils  peuvent-  s'eii  dégoûter 
on  bien  avoir  des  indigestions.  La  dose  donnée  le  premier  jour  est 
de  10  grammes  en  quatre  fois^  le  lendemain  de  20  grammes^  le 
surlendemain  de  30  grammes,  et  ainsi  de  s^ite;  on  peut  aller  jus- 
qu'à 400  grammes  (*)  ;  puis,  quand  la  diarrhée  a  disparu,  on  di  - 
minue  progressivement  la  quantité  de  cet  aliment  pour  commencer 
l'usage  des  petits  potages,  des  œufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  et  on 
réduit  la  ration  à  120  et  à  100  grammes. 

Dès  le  début,  on  supprime  toute  alimentation  accessoire,  et  on 
se  contente  de  donner  des  boissons  nutritives,  de  Teau  avec  des 
blancs  d'œuf,  édulcorée  avec  le  sucre  ordinaire  ou  le,  sirop  de 
gomme. 

Si  l'on  regarde  les  garde-robes  le  premier  jour,  il  est  ordinaire 
de  retrouver  la  viande  telle  qu'elle  a  été  ingérée,  et  les  matières  fé- 
cales, qui  ont  pris  une  horrible  fétidité,  se  composent  de  fibrine 
décolorée^  d'un  peu  de  tissu  cellulaire,  résidu  de  la  pulpe,  et  de  mu- 
cus. Il  faut  continuer,  malgré  cela,  et  bientôt  on  remarque  une  lé- 
gère augmentation  des  forces;  l'enfant  reprend  sa  gaieté;  il  joue 
avec  plaisir  et  revient  tout  à  fait  à  la  santé.  Une  fois  habitué  à 
cette  nourriture,  il  arrive  que  les  enfants  n'en  veulent  plus  d'autre, 
et  souvent  même ,  lorsqu'on  leur  présente  la  chair  presque  sai- 
gnante, on  voit  qu'ils  la  désirent  avec  ardeur,  et  ils  tendent  avec 
avidité  leurs  petits  bras  vers  un  alinient  qui  leur  a  sauvé  la  vie. 
Malheureusement,  ce  festin  de  cannibale  répugne  souvent  aux 
mères  de  famille  et  aux  nourrices,  et -il  faut  unç  certaine  insistance 
pour  obtenir  qu'il  soit  continué  un  temps  sufQsant. 

(I)  Pour  doser  la  quantité  de  vianda  4  donner  ckaqae  jour,  M.  Trousseau 
donne  mu  petit  moyen  pr»ti<|ue  qui  consista  k  petier  dawi  une  peiit^  balanoe  là 
viande  à  donner  chaque  Jour  avec  des  pièces  de  5  franca  dana  l'autre  plateau, 
le  poids  de  Iji  pièc9  <Îb  5  francs  étant  de  S5  granuMa. 
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{rftts  faeilemeiil  «Kg érés  par  un  tube  digestif  msMe  qim  la  tiamdè 
cuhe  et  ap]()rêtéef  stdvatit  tes  kidications  raffinée^  8é  h.  ctAèHhe  rti«- 
derne  ;  maïs  le  feît,  tput  empirique  qu^l  esf^  q'^én  est  pas  moii)^. 
certniA,  Go  fui  impûite,  çispeQd^nt^  c'est  de.  ^^  p»^  ^mp\Q9^^  Q^ 
moyes  âtos  tdus  ks  casi  indiiévttnaKnt.  Aiusi  ifaa  ^a^dit  M.  Wtisaé^ 
k  pulpe  de  viande  crue  n'est  pas  sMtôce^ble  êti-  getèHt  touieâ  leîi' 
diarrhées  des  enfants.  Trop  souvetit,  ïa  diarrhée  est  Chez  eux  le  symp- 
tôme d'une  tuberculisation  ou  d'une  affection  diathésique  incurable. 
Dans  ees  cas,  fa  médication  en  opiestion  est  sails  aueun  éuëcès^  fah* 
âis  qu'elle  réussit  principalement  d^ins  les  diarrliéés  à  fbhne  étt&' 
nique,  alors  que  les  d^jectîtmg  sont  cPuné  fréquence  cdnsid^blé, 
que  le  malade  amaigri,  débilité,  semble  devoir  s'éteitidî'e  dans  lé' 
marasme,  et  surtout  dans  la  lientérie  des  enfants  sevrés  mal  à  pro- 
pos. Telle  est  aussi  Tôpinioti  de  M.  Weisse,  qui  croit  itoême  que 
cette  médication  est  seulement  applicable  à  cette  espèce  de  diarrhée. 
La  pulpe  de  viande  crue  n'est  pas  applicable  qu'à  ISl  diarrhée 
chrotiique  des  très-jeunes  enfants^  et  nous  connaissons  des  ftdt^ 
dans  Ittsqaels  cette  médicati'on  a  non-seulement  réussi  à  un  âge 
plus  avancé,  maiîs  a  même  été  emjptoyée  ultérieurement  avec  succès, 
dans  le  but  d^obtenir  une  aittélioration  dans  l^tat  de  santé  généi-al 
des  jeunes  sujets.  C'est  pourtant  dans  la  diarrhée  des  jeunes  enfôht^ 
qu'est  véritablement  son  triomphe,  et  Fon  nous  permettra  d*em- 
prunter  les  deux  faifâ  sidvants  au  service  dû  savant  professent  de 
l'R6tel-Dieu. 

Obs.  I.  — Salle  Sainte-Agnès,  n®  17.  — Enfant  de  vingt  mois^  en- 
tré avec  sa  mère  le  1*'  octobre  1*858,  atteint  de  diart*héë  et  de  vo- 
missements intenses;  il  est  maigre,  a  pQrdu  ses  co^euirs  ;  veùfref- 
volumineux,  tendu,  nms  peu  douloureuj^  :  sri  de  SagneMe,  puMH 
craie  préparée.  Ces  deu^  médicanients  restent  ^ans  effçt  ;  la  ai«^r*^ 
rhée  ne  fait  qu'augmenter,  et  l'enfant  est  d'une  débilité  extrême. 
On  passe  à  l'emploi  de  la  viande  crue.  Le  premier  jour,  elle  est  vo- 
mie; .mak  le  lendeoMin  l'enfkM  là  sUppoHe,  et,  dieux  jouts  a!près, 
la  diarrhée  est  arrêtée.  Le  petit  malade  est  encore  très-faible,  mais 
la  mère,  forcée  àa  quitter  l'hôpital,  paur  dm  afiaivas  particiilièms, 
l'emmène  le  IS  oatpbre.  Leâ4  du  «lèiiieflmi»,  elle  re^v^ient  ;  son  en- 
fant n'a  pas  été  bien  soigné  depuis  sa  sortie  de  Thôpital^  et  il  est  re- 
pris d'une  diarrhée  incoercible  :  eau  albumineuse,  lavements  au  sul- 
fate de  cuivre.  Pa&  de  succès.  On  Kevient  à  la  viande  enie  ;  Kènfàèt 
&e  xecmi  peu  à  peu.  Au  bout  de  quinae  jours,  il  va-  beameaup 
mieux,  et,  le  23  décembre,  il  est  assez  bien  portant  pour  pouvoir. 
quitter  Thôpital  sans  aucun  danger, 

Obs.  II. — Salle  Sainte-Agnès,  n*  19.  —  Enfant  dé  deux  ans,  entré 
avec  sa  mère  pour  une  diarrhée  datant  de  dçiu;  mois^et  conaécu-* 
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tîw  à  une  dîphtérite.  Administration  du  soUSHoitrate  de  Wsnmth 
dans  du  lait;  il  est  rejeté  immédiatement.  Le  lendemain,  on  Je  lui 
donne  dans  du  sirop  de  sucre  j  il  ne  le  vomit  pas,  mais  il  n'y  a  au- 
cune amélioration.  On  administi-e  Teau  albumineuse  en  potion  et 
en  lavements  :  c'est  en  vain  ;  les  lavements  au  sulfate  de  cuivre  ne 
sont  pas  plus  heureux,  et,  le  1«  décembre,  l'enfant  va  de  plus  en 

Eus  mal.  M.  Trousseau  ordonne  la  viande  isrue.  Le  lendemain^ 
»  selles  sont  modifiées,  et  deux  jours  après  la  diarrhée  est  éteinte; 
les  forces  reviennent  rapidement,  et,  depuis  cette  époque,  Tenfant  se 
porte  très-bien. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  médication  et  ce  qui  est 
en  opposition  avec  les  idées  de  M.  Weisse,  c'est  que  la  viande  crue 
paraît  pouvoir  être  administrée  avec  succès  chez  l'adulte  dans  quel- 
ques cas  de  diarrhée  chronique.  Il  est  bien  difficile  de  préciser  au 
juste  les  cas  dans  lesquels  on  peut  en  faire  usage,  et  il  est  probable 
que  ces  cas  doivent  être  de  même  nature  que  ceux  dans  lesquels 
elle  réussit  chez  les  enfants,  c'est-à-dire  dans  les  diarrhées  avec  dé- 
bilitation  profonde,  sans  altération  organique  et  sans  affection  dia- 
thésique  concomitante.  Toujours  est-il  que  c'est  là  une  ressource 
qui  n'est  pas  à  dédaigner  dans  ces  cas  désespérés,  où  l'on  a  éprouvé 
en  vain  toutes  les  médications  les  plus  efficaces.  Chez  les  adultes,  et 
surtout  chez  les  femmes  du  monde,  le  médecin  qui  prescrira  ce  ré- 
gime est  exposé  à  rencontrer  des  résistances  qu'il  doit  vaincre,  en 
dissimulant  le  côté  répugnant  de  la  médication  ;  il  peut  alors  don- 
ner une  apparence  de  cuisson  à  la  viande  qu'il  administi;e.  Il  sufQt 
de  présenter  une  tranche  de  bœuf  un  peu  épaisse  à  un  feu  très-vif, 
et  de  la  soumettre  à  Faction  du  feu  pendant  quelques  instants.  On 
en  fait  ainsi  griller  les  surfaces;  mais  le  centre  reste  cru  et  peut  être 
traité  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  M.  Trousseau  a  fait  préparer 
par  M.  Mialhe,  pour  les  organisations  délicates  et  impressionnables, 
ime  pulpe  de  viande  que  le  pharmacien  combine  avec  un  peu  de 
conserve  de  roses  et  qui,  grâce  à  cette  association,  est  prise  sans  dé- 
fiance et  même  avec  plaisir,  sous  le  nom  de  conserves  de  Damas, 

0«r  lA  •MMipfMiMtoa  ehlmmvie  oi  remploi  médleal  de«  h«ffe« 
do  toiem  de  aMme,  de  vêle  et  de  e^nele. 

Rapport  la  à  l*Académie  de  médecine,  par  M.  Dbtekgis  (*)• 

J'arrive  maintenant  au  côté  médical  de  ce  travail.  Le  bût  de 
M,  Delattre  a  été  d'abord  de  fournir  au  commerce  des  huiles  de 
morue  pures  ;  ensuite  de  livrer  à  la  médecine  deux  nouvelles  huilés 
de  poissons,  l'huile  de  squale  et  l'huile  de  raie.  M.  Delattre  a  em- 

(1)  Saite  et  fin.  -^  Yoir  la  livraison  précédente,  p.  il5. 
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ployë  Tune  et  Tautre  daaa  la  pratique.  Da  été  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

l"*  L'action  physiologique  des  huiles  de  foies  de  poissons  est  la 
mênie^  quelle  que  soit  Tespèce  d'huile  employée. 

2*  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme  succédanées  les 
unes  des  autres  ;  toutes  peuvent  être  employées  au  traitement  des 
affections  scrofuleuses,  dartreuses  et  rhumatismales. 

3®  Cependant,  il  est  des  affections  qui  réclament  plus  particu- 
lièrement remploi  de  telle  ou  telle  huile.  Âinsi^  Fhuile  de  foie  dé 
morue  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  scrofuleùse  que  les  huiles  de 
raie  ou  de  squale.  L^huile  de  raie  amène  plus  rapidement  la  gué- 
rison  de  la  diarrhée  séreuse  et  des  engorgements  mésentériques  des 
enfants,  pendant  la  dentition;  c'est  même  le  seul  médicament  dont 
M.  Delattre  fasse  usi^e  dans  ces  sortes  de  cas,  très^fréquents  à 
Dieppe.  L'huile  de  rsie  réussit  encore  mieux  que  les  autres  huiles 
dans  le  traitement  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique. 

4<>  L'huile  de  squale  paraît  jouir  d'une  action  toute  spéciale  dans 
les  altérations  des  os,  et,  en  tout  cas,  elle  peut  être  substitua  avan- 
tageusement à  rhuile  de  foie  de  morue.  M.  Delattre  n^hésite  même 
pas  à  lui  accorder  une  préférence  marquée  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, auraient  exigé  un  temps  considérable  pour  être  l'objet  d'un 
contrôle.  L'expérience  médicale  ne  repose  que  sur  une  observation 
soutenue.  Votre  Commission  a  donc  dû  se  borner  à  obtenir,  s'il 
était  possible,  la  solution  d'une  seule  de  ces  propositions,  la  prin- 
cipale aux  yeux  de  M.  Delattre,  comme  aux  yeux  de  la  thérapeutique, 
la  question  de  savoir  si  l'huile  de  squale  peut  être  substituée  avan- 
tageusement à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  si  même  die  ne  peut  pas 
lui  être  préférée  dans  quelques  cas. 

Cette  question  avait,  d'ailleurs,  d'autant  plus  d'importance  1^  que 
la  pèche  de  la  morue  manque  quelquefois ,  tandis  que  celle  du 
squalus  eatulus  ne  manque  jamais  ;  2I<*  que  la  morue  est  un  poisson 
d'une  certaine  valeur,  et  dont  on  trouve  toujours  le  débit,  tandis 
que  le  squale  n'a  aucune  valeur,  et  qu^il  est  le  plus  souvent  un  em^ 
barras  pour  les  pêcheurs,  loin  de  donner  lieu  à  un  profit. 

Avant  d'aborder  ce  sujet,  permettez-nous  de  tracer  d'une  manière 
sommaire  les  observations  que  M.  Delattre  a  faites  sur  l'action 
physiologique  des  huiles  de  poissons. 

Les  huiles  de  foies  de  poissons  n'agiraient  pas  avec  une  complète 
uniformité  sur  les  origanes  digestifs;  leur  assimilation  sarait  en  rai- 


teur  à  répîgastre  chez  tous  les  sujets  indistinctement^  chez  Uë  f^fàû 
AtoMl^rè  éëÈ  ««uiCes  H^timâMiétii  suivie))  dé  ttmiMe««AI#^  fii  elle 
n'était  pas  rejetée;  tes  ttiiléNiëft  Mi  cètMertèrtiiétit  te  gdût  pcJlMMt 
M84(Mg1iâttifM^  V^^^m»  cfl  k  dateur  êâ  s^a^efli  ééimgtéabteà^  et 
«^t  à  4m  «ftHëdHtnl'H  «ii«|li«it  isttribt)«#  te  i^^»  d'uti  gMtod  nottl^ 
bre  de  personnels  ^m  «tMta«ter  V^fHÈjgè* 

L'impie  blonde  ne  donnerait  toi  ^'à  wi  «eiliinteai  dt  «hsiléur 
é|>iga»lri4ueet  plus  roi^aidnt^e  pesanteur <  Hlte  n'enntomHdeDoa^* 
s6e0  que  efeies  des  snjbtk  iràsHinfibèsstOBiuibles^  silr  lesqutds  FiiiMH 
giattion  peut  avoir  uaH  certatBa  iaAuedce^ 

Li'lMiîIe  êmJxàt  ei  l'huile  YÎergl^  ii^afliènèraisilt.  qti^uhe  légèra 
flWDHatm  de  dialeur  à  Tépigastre^  sans  autre  seneatirai  déaa^abki 
.  M' IMatUe  a  vu  des  maiiiies  qui  ne  pmiTaieol  supporter  la  dioin-* 
dr6  iùse  d'huile  de  foie  de  morue  blonde  ou  brune>  et  dotit  l'esto^ 
mac  tolérait  parfaitement  l'huile  ambrée. 

Quelle  que  soit  Thuile  eraj^oyée,  si  eUe  «et  tdérée^  eUë  esidte 
4'abord  1- appétit  d'une  maulère  eiagérée^  mais  après  dnq  ou  sii^sa-^ 
lifl^iiMBs  «ioauAage  est  suivi  d'anorelie;  éllâ  altaltie  l'état  sahurral 
dd  la  lafigue^  des  digestions  pénibbsi  éi  forée  à  recourir  à  l'emploi 
de  purgatifs.  Si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  ces  aoeidenis^  il  sa  kHfc-Y 
nÂfisste  dus  symptômes  de  eoagestione  inflammateôif  s  dans. les  cèn- 
laeé  psiacipantc  de  l'hématose. 

i/huilé  jaiuBe  d'ambre  et  l'huile  Vieit|^B  n'amènéat  ridn  de  sem-» 
Mablâ>  BlAis  ^llos  n^eacitent  pas  l'itppétit  au  même  degiré)  leur  usage 
peut  ètfeœsitiuu  durant  uite  annëe^  sans  auauh  imtonitdnieBt. 

O'pù  M.  Ofllattfetire  la  cunséquence  qm  l'huUe  àmbvée  et  l'huile 
nierge  sont  d'un  È^ofixn  prëféraUe  k  l'huile  blonds  et  à  l'I^uiié 
ivutie^  siiuf  I&  018  d'inei^e  complète  dcf)  otgahos  de  te  digastioui 
dans  la  diathèse  scrofuleuse^  par^i^nytey  fersqil'eBe  #St  portAi  àil 
pèfs  haol  degf^^ 

Il  ajoute  (tnfin  que  si  l^huil»  )n^ti#  a  tté  pltts  faeiletfient  td^réë 
aux  yeux  de*  œrtaitts  pi^aliéietis^  efiAe  tient  à  ei  que  Wè  huiles  iaso^ 
le?es  essayées  dompamtivettienl  n'^aient  pas  fFUt^s,  mais  bien  so^ 
phisliquées  ptw  des  liviléÈ  vëgé^les^ 

Il  y  a  d«ins  eçt  engemble  de  faits  tine  dxpositieA  générale  vrais  si 
ddjk  eimmie,  samf  l'etf^li^atioft  des  effete^snf  laquelle  nicms  Ue  sém- 
meà  pds  d'acttotidi  AinM^  de  l'ateu  i^me  de  M.  Dehiitre>  rhoile 
brune  de  foie  de  morue  est  préférable  dah»  \k  diaiiièse  serofmkuê^ 
p^^/k  au  pluê  hëut  degréé 

Or^  «cqm peut  fdns  peut  meins,  i>  Si  l'boUy  bvuttedoit  ttee  fvé«- 


férte  am  hitàkii  bUmcht»  dans  ia  0etofula  la  plus  avancée^  c'eH 
({tt'eUe  a  plus  d'activité  médicamenteuse^  et  c'est  ptsut-êtte  à  cette 
énergie  curative  qu'il  faut  attribuer  \é«  plus  grands  iuconTénîents 
que  son  emploi  développe  au  début  de  son  administration.  Ge  n^est 
donc  pas  Ut  ub  racHif  sérieui  de  détruire  cette  opînroii  si  généralisée 
parmi  les  praticiens^  que  Ttiuile  brune^  envisagée  au  point  de  vue 
de  sa  puissance  médicatrice^  doit  être  préférée  à  l'huile  blanche  ou 
blonde;  eefta  ne  peut,  tout  au  plus,  condiuire  en  saine  thérapeutique 
qti'à  engager  les^  médecins  à  débuter  dans  Un  traitement  par  une 
huile  blanche>  pour  arriver  ensuite  à  l'usage  d'une  huile  brune* 

Au  surplus^  c'est  toujours  la  même  tendance  basée  sur  des  idées 
ehîmiquas^  que  nous  signalions  au  commencement  de  ce  rappmH  ; 
mais  les  appréciations  comparatives  que  nous  avons  faites  des  dlfié- 
rences  quantitatives  des  élémeiits  inorganiques  dans  les  diverses 
sortes  d'huiles  démontrent  aises  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'y  arrêter» 
et  que  ce  qui  a  été  appris  et  enseigné  aux  médecins  pslr  l'usage  des 
huiles  brunes^  préférées  aux  huiles  incolores^  conserve  toute  sa  va- 
letu"  pratique. 

Toutefois^  afin  de  donn^  la  luesure  bien  eiacte  de  la  pensée  de 
M.  Delathre  à  ce  sujets  nous  citerons  la  phrase  suivante  de  son  tÈiê^ 
motie  :  «  Bst^ce^  comme  on  a  voulu  l'établir^  k  la  présence  de  l'iodé^ 
ou  au  nombre  deleilrs  éléments  constitutifs^  que  ces  huilés  defolés 
de  poissons  doivent  leurs  propriétés  thérapeutiques  ?  Le  croire  est 
une  dreur.  C'est  à  leui*  constitution  générale^  c'est  parce  qu'ettes 
renferment  des  éléments  dans  Un  état  moléculaire  organique  qui 
nous  est  inconnu^  mais  qui  fait  que  ces  éléments  sont  facilement 
assimilés  à' nos  organes^  qu'elled  possèdent  des  propriétés  si  pré- 
cieuses* G'esl^  en  un  mot^  parce  qu'elles  contiennent  toht  à  la  fofis 
du  chlore^  de  l'iode^  dtt  brome^  du  phosphore  et  du  soufre^  unis  à 
des  matières  grasses  qui  leur  servent  d'eicipienf .  » 

Pour  nous,  messieurs,  nous  dirons  :  Non,  ce  n'est  pas  seulement 
parce  que  ces  huiles  contiennent  de  l'iode,  du  brome,  du  chiots,  dû 
phosphore  et  dit  soufre  unis  à  une  matière  grasse  brgatnqué  qui  leur 
sert  d'excipient  que  ces  huiles  etercent  sur  l'ééonomie  une  action 
thérapeutique  aussi  importante^  car,  si  la  matière  graisse  n'éfant 
qu'un  ezcit)iént,  ou  pourrait  faire  des  huilés  artificielles  de  pdisi^evisf^ 
en  AùSÉtU  les  élémenls  qu'on  y  introduirait  à  l'état  de  dissolution» 
et  f  expérience  a  démontré  la  nullité  complète  de  tous  les  efforts 
faits  pour  attekidre  ce  bul. 

C'est  donc^  d'une  part,  parce  que  ces  élémcntschimiqnes  se  troit* 
vent,  dansfces  huiles,  en  un  état  de  constitutioit  toute  pàrtiedlière^ 
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que  noufi  ne  {k>uT0ii8  pas  îmker^  et,  d^une  autre  part^  parée  que 
cette  nature  grasse^  que  vous  considérez  comme  un  eicipient^  est 
par  elle-même  une  substance  thérapeutique,  que  les  huiles  de  foies 
de  poissons  sont  si  efficaces. 

En  ce  qui  concilie  les  huiles  de  foies  de  raies  et  de  squales^ 
elles  sont  d'une  digestion  aussi  facile  que  les  huiles  jaunes  d'ambre 
et  les  huiles  vierges  ;  elles  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

J'aborde  maintenant  le  travail  plus  direct  de  votre  Commission, 
c'est<»à-dire  le  contrôle  qu'elle  a  exercé  à  Fégard  de  Fhuile  de 
squale  comme  succédanée  de  l'huile  de  foie  de  ooMirue.  Inutile  de 
dire  que  M.  Delattre  a  mis  à  notre  disposition  toute  la  quantité 
d'huile  nécessaire  à  l'expérimentation  que  je  vais  vous  &ire  con-  * 
naître. 

L'huile  de  squale  qui  nous  a  été  remise  était  très-limpîde,  d'un 
jaune  clair,  d'une  odeur  moins  forte  que  celle  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  en  différant  aussi.  Sa  saveur  nous  a  paru  moins  désagréable. 

Nous  avons  d'abord  cru  devoir  rechercher  si  cette  huile  serait 
préférée  à  l'huile  de  foie  de  morue  par  les  malades.  Onze  femmes  et 
neuf  hommes,  en  tout  vingt  malades,  étaient  depuis  un  temps  va- 
riable, mais  i^sez  long,  à  l'usage  deThuile  de  foie  de  morue,  dans 
notre  service  à  Thdpital  Saint-Louis.  Parmi  ces  vingt  malades, 
aucun  ne  prenait  moins  de  quatre  cuillerées  d'huile,  et  un  certain 
nombre  en  buvaient  jusqu'à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  d'un 
verre  d'eau  rougie,  matin  et  soir.  Chez  tous,  l'huile  de  foie  de 
squale  fut  administrée  pendant  huit  jours,  en  remplacement  de 
l'huile  de  foie  de  morue;  deux  seulement  ont  donné  la  préférence 
pour  le  goût  à  l'huile  brune  de  morue.  Un  malade  chez  lequel  on 
avait  été  obligé  de  supprima  à  plusieurs  reprises,  puiâ  de  cesser 
remploi  de  l'huile  de  morue,  a  pu  supporter  l'huile  de  squale,  à 
dose  élevée,  jusqu^à  guérison. 

Ce  cas  n'est  pas  isolé  ;  parmi  les  malades  de  la  ville  auxquels  nous 
administrions  l'huile  de  squale,  il  était  une  jeune  personne  de  dix- 
neuf  ans,  à  laquelle  un  médecin  anglais  avait  tenté  de  faire  prendre 
à  deux  reprises  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et,  chaque  fois,  la  ma- 
lade avait  eu  une  répulsion  tellement  vive  de  l'estomac  qu'elle  en 
avait  été  très-souffrante.  Cependant  l'huile  n'avait  été  donnée  que 
par  cuillerées  à  café.  Cette  jeune  personne  a  pu  supporter  l'huile  de 
squale  pendant  deux  mois,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  bouche 
par  jour.  J'ai  eu  occasion  d'observer  de  semblables  tolérances  chez 
d'autres  malades  qui  éprouvaient  la  répugnance  la  plus  grande  à 
prendre  l'huile  de  foie  de  morue. 


—  4S7  — 

^  Ainsi^  d'une  pajrii  sur  vingt  malades  qui  ont  {iris  en  même  temps 
rbuile  de  squjale^  dix-huit  ont  préféré  cette  huile  à  Phuile  de  mo*- 
rue;  d'une  autre  part,  quelques  malades  qui  n^avaient  jamais  pu 
supporter  Thuile  de  morue  ont  pu  prendre  de  l'huile  de  squale^  ce 
qui  n'empêche  pas  que  nous  ayons  trouvé  quelques  personnes  qui 
ne  pouvaient  supporter  ni  Thuile  de  foie  de  morue^  ni  l'huile  de 
squale. 

Une  fois  iixé  sur  cette  huile  comme  goût  et  comme  tolérance^ 
neus  nous  sommes  attaché  à  étudier  ses  propriétés  thérapeutiques. 
A  cet  efiet^  nous  avons  successivement  reçu  dans  notre  service  douze 
malades^  nous  ne  dirons  pas  vierges  de  tout  traitement»  mais  qui  sa 
présentaient  pour  être  admis  à  l'hôpital,  et  qui  n'avaient  pas  été  mis 
en  traitement,  depuis  un  1^  de  temps  assez  lùog,  si  même  ils 
avaient  déjà  été  traités. 

Ces  douze  malades  représentaient  la  scrofule  à  divers  degrés,  de- 
puis le  ganglion  sous-maxillaire  du  volume  d'une  noix,  indolent  et 
sans  rougeur  à.  la  peau,  jusqu'à  des  plaies  fistuleuses  au  pied  avec 
tuméfaction  considérable,  et  carie  commençante  du  deuxième  os 
du  métataj^se,  ainsi  que  deia  cas  de  lupus^  dont  l'un  était  généra^ 
lise  à  la  figure  et  sur  les  membres. 

Nous  devons  dire  au  préalable  que  nous  n'institucms  pas  nos 
traitements  antiscrofuleux  comme  tous  les  autres  médecins.  Frappé 
des  résultats  de  l'expérimentation  faite  par  Guersant  père  et  Baiide- 
locquesur  les  antiscrofuleux  administrés  isolément,  expérimentation 
dont  le  résultat  final  a  donné,  pour  chacun  d'eux,  un  tiers  de  guéri- 
sons,  un  tiers  de  malades  soulagés,  un  tiers  d'insuccès;  prenant  en 
considération  les  essais  de  Psorpson,  de  Ghambéry,  sur  les  décoc- 
tions de  feuilles  de  noyer,  comme  aussi  l'influence  bien  coiinue  du  fer 
sur  la  constitution,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  plus  avantageux, 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  d'administrer  à  la  fois  plusieurs 
médications  réunies,  sauf  à  diminuer  les  doses  de  chacune  d'elles. 

£t,  il  faut  le  dire,  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  de  ce  mode 
de  traitement  ;  de  sorte  que  nous  donnons  habituellement  à  nos 
malades  la  tisane  de  noyer,  le  sirop  d^odure  de  fer,  le  vin  de  gen- 
tiane et  l'huile  de  foie  de  morue,  tout  en  conservant  à  ce  dernier 
médicament  la  prééminence  sur  les  autres,  ce  que  nous  faisons  en 
augmentant  graduellement  la  dose  d'huile,  tandis  que  nous  laissons 
celle  des  autres  agents  toujours  la  même. 

C'est  qu'en  effet,  suivant  nous,  chacune  de  ces  médications  a  son 
mode  spécial  d'action,  sa  puissance,  son  terme  curatif,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  terme  au  delà  duquel  il  ne  peut  rien.  Qiaeun 


à'ma  agit  dau  iMitii  pentes  coflithë  tii«di§c«liitf  éê  1&  eonsthatlon; 
nuis  là  modification  que  chacun  d'eux  imprimé  à  Porganisation  ne 
tarait  pas  tout  à  fait  la  même. 

Oa  olilieot  donc  plus  dé  la  téufiioh  de  ces  toédicaroents  que  de 
loor  emploi  isolëi  Nous  appelons  cette  médieaiidn  campoêée,  parée 
qo'elie  résulte  de  plusieurs  éléments  ou  agents  médicamentaux. 

La  preuve  que  cette  manière  de  voir  est  fondée  sur  une  oliset- 
Tation  juste  se  traduit  à  nos  yeux^  non  pas  seulement  dans  le  trai- 
tement de  la  scrofule^  où  ks  effets  d'une  thérapeutique  donnée  sont 
toujours  longs  à  se  produite)  mais  cnoore  dans  le  traitement  des 
affections  secondaims  et  tertiaires  de  la  syphilis,  maladies  dans  les* 
quelles  noms  donnons  depuis  pln#  de  vingt  Ans  les  sudorifiques,  Ko* 
dure  de  potassium  et  le  raersuie  à  la  feis;  souvent  médiei  et  suiioilt 
pour  les  accidents  tertiaires,  nous  administrons  ndn-Seukmënt  eœ 
trcôs.  raédkaffleats^  mais  eneote  notts  les  associolis  ati  îét  et  à  l'ar- 
senic et  dans  les  formes  sorofuleilses  h  ^bufle  de  foie  de  tnerue. 

Les  goérisons  de  maladies  qui  avaient  résisté  à  des  ttaiteinents 
isolés  par  le  metcute  ou  l'iodure  de  potassium^  oU  à  l'arsenic  porté 
à  des  doses  très-élevées^  nous  ont  démontré  qtiei  oètle  voie  nottteAle 
dans  laquelle  nous  sommes  entré  étdt  nue  idie  sdrs^  et  toujduH» 
feupérif née  vint  apporter  la  conArmalion  de  cette  pratiqué  mé- 
dicalf. 

En  expérimentent  l'huile  de  squaloy  Uous  n^Mis  sotdmés  demandé 
si  nous  devions  là  donner  senle^  et  pendant  quelque  teftips  notis 
Tovons  Aonnée  seule^  mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  «abandonner 
cette  ligne  de  conduite  dans  la  persuasion  où  nous  étions  qu'en 
présence  de  nos  habitudes  personiielles  nous  en  jugerions  moins 
bien  le»  cflets. 

Nous  ne  détaiUénios  pas  ici  le  résahatde  nos  obftdtvations,  c'est 
un  ensemble  qu'il  faut  pvéeentèr.  Sntvaiit  tous^  l'ht^  de  squale 
prUduit  tons  Itt  effets  de  l'faiiile  de  foie  de  moruey  et  aie  guMt  avec 
Umème  rapidité  :  le  jeime  caftmt  à  là  carie  du  second  os  du  mé- 
tatarse^ le  lépreux  généralisé  qui  était  entré  déjà  dan^  d'anltes  h^ 
pstaux^  en  sont  une  preuve  évidente.  Nous  devons  dire  qUe  dies  ee 
dernier  malade,  il  nous  a  semblé  que  la  marehè  de  la  maladie  vers 
la  guériaon  était  p)us  rapide  que  de  coutume.  Dd  sèiié  que  ¥m^ 
sendile  de  ces  faits  nous  a  conduit  à  èdnsidéÉc»  l'hoilè  de  squale 
comme  un  succédané  de  rbnile  de  foie  da  niotUe^  do  nUme  valèc» 
que  cette  huUè. 

Toutefois,  nens  nfavons  pas  vmihi  meus  c»  rapportei*  k  n^ 
eeaais  et  à  notie -propre  ohmiieÉtiots^ 


MM.  Ouéi^aint  et  Brttthez  avaient  teçu  dé  M.  ttelâttte  ùtié  cer- 
taine quantité  de  cette  hUile^  mais  ils  Yimi  peu  éxpérituetltéë.  Dkm 
la  ktf i^ei  ^tié  M*  Gmna.tii  ntm^  à  adressée  pont  nous  hiforiaer  des 
i^liifâts  qtt'it  afiiit  ùbimUÊ^  il  i'&Lpnûie  ainsi  s  «  L'huile  de  squale 
tjtô  pmAl  «toit  les  j)rôpf^étés  de  Fhtiile  de  foie  de  maniii^  et  ce  qu'il 
Tlie  parait  utile  de  nùiÊt^  (fe«t  que  je  l^ai  doniiée  priticipaleineni  à 
àèê  etifàftts  (fvti  ne  pcruyaieitt  prendre  facilement  Pbuile  de  tndrue.  » 

M.  Barthe^^  qtii  est  éhar^é  à  iaiitte-Eugënie  d'an  serriez  de  ma- 
ladies aiguës^  l'a  très-peu  employée.  Mais  nous  avons  prié  M.  Ber- 
gÉtfofJ  dé  l'essayer  ^ur  une  assee  grande  éebelle  dans  le  même  hôpi- 
tal et  contre  des  affections  chroniques.  Les  premiers  résultats  n'ont 
pAséfé  heureux;  tous  les  jeunes  enfaiits  dont  l'âge  iie  dépassait 
guère  einq  ans  étaient  atteints  en  quelques  jours  de^diarrhée^  et  il 
faildity  aje«1e-t*'0iij  cester  l'usage  dm  eelte  huilé»  Il  fdut  dii^  que 
personne  ne  contrôlait  l'emploi  de  ce  iboyên/Eii  préi^ence  de  ces 
FéstthatB  que  bous  n'aridn»  pas  obseryési  noua  aroti»  prié  M.  Bér- 
geron  de  répéter  éeè  essÂîs  i  et  alors  il  fit  prèmdre  l'huile  sous 
tes  yeux>  le  matiDi^  Le  mP,  son  élève  interne  était  chargé  de  ce 
sioin. 

A  paftir  de  c^  moment,  les  choses  ont  entièrement  changé  de 
physionon^ie^  Qui^lor^  enfants  de  sept  à  quatorze  ans^  tous  scro- 
fuleux^  mais  à  des  degrés  très-différents^  ont  pri^  l'huile  de  squale  à 
partir  du  H  décembre  dernier  ;  chez  tous  on  a  débuté  par  une  dose 
(le  12  à  1 5  grammes }  qiais  ç\\e^  les  plus  âgés^  cette  dose  a  pu  être 
rapi4aqiei3t  portée  jusqu'à  30  grammes  ;  trois  malades  ont  pu  aller 
^u  d^ji  mais  j|amais  la  dose  de  50  grammes  i;i'a  été  dépassée.  Un 
çiifa^t  4  iqnné  la  préférence  à  cette  huile  sur  celle  de  foie  de  morue^ 
le^  autres  se  sont  montrés  indifférents  au  changement  d'huile,  La 
préfçrepce  de  cet  enfant  pour  l'huile  de  squale  était  tejlcji  qu'il  pas- 
sait sa  langue  ^x\r  leg  parois  du  verre  pour  l'essuyer j,  et  il  dédai- 
gnait le  sucre  menthe  qu'on  lui  offrait  après  avoir  bu  l'huile. 

Sur  ces  quatorze  enfants,  neuf  ont  eu  la  diarrhée  j  un  après  deux 
jours^  un  après  quatre  jours,  un  troisième  après  cinq  jours  ;  chez 
les  six  autres,  elle  est  venue  plus  tard.  En  général^  elle  a  duré  de 
deux  à  trois  jours.  Toutefois,  elle  n'a  pas  paru  de  nature  k  suspen- 
dre l'administration  de  l'huile.  Chez  un  seul  enfant,  la  diarrhée 
ayant  persisté  pendant  quatre  jours,  on  a  suspendu  l'emploi  de 
l'huile  pendant  quarante-huit  heures  pour  la  reprendre  ensuite 
sans  inconvénients.  Tous  ces  enfants,  qui  antérieurement  avaient 
fait  usage  d'huile  de  foie  de  morue,  avaient  d'ailleurs  eu  de  la  diar- 
rhée sous  l'influence  de  cette  huile. 


La  {HMhi  anévriimtli  r,  onveite  par  om  eoiipa  loMÎtalHMbt  l^** 
sait  ToJr  tout  son  intérieur  rempli  pai-  un  ^œagFRft  w  ^ujeui  ckvr 
colat,  et  offrait  l'aspect  d'une  bouiliii!  épaisse  f. 

Ces  alléralions  diverses  ;  l'aplatissement,  la  rp- 
traclion  et  eurtout  l'oblilénttînn  des  vaisseaux,  ^é 
même  que  I&  dëeonifiuEition  du  coagulum  forme 
par  lei  treiie  gouttas  4s  U  >olulioD  d«  percblmtcf  k 
30  degrés,  prouvaient  que  riaj^tion  du  sel  de  fer 
avait,  dans  ce  cas,  dépassé  les  limites  de  l'action 
coagulante,  et  provoqué  l'inflammation  des  parois 
du  sac  et  celle  des  artèice  contiguës. 

Les  fait£  clioiiiuea  ae  suflisent  pa»  toujours 
pourtrancherles  points  en  litige.  Les  circonstances 
observées  pendant  la  vie  du  malade  avaient  permis 
à  M.  Valette  de  rangei- cette  guérisotl  aunombre  des 
succès  de  la  méthode  de  PravaK  :  les  notions  four- 
nies par  l'eiamen  an atomo- pathologique  de  II  pièce 
devaient  conduire  à  formuler  un  autre  jugement. 
L'oblitération  des  artères  étant  le  résultat  de  l'in- 
flammation provoqua  par  une  solution  trop  con- 
centrée de  (terchlorare  de  fer,  oa  ne  pouvait  eim- 
server  cette  observation  dans  la  eaUgeiw  oti  «lié 
avait  été  inscrite  tout  d'abord. 
Au  début  de  i'eipérimerrtation  de  toutes  les  méthodes  HoUveltas, 
chaque  fait  a  son  importance  :  etperiehtia  fœit  arlem,  extm/^ 
monatrante  viam.  Celui  de  M.  Valette  montrait  la  nécessité  de  mettra 
désormais  en  œuvre  des  solutions  moins  cosoeatréet  de  l'agent  c«t< 
gulateur,  si  l'on  voulait  se  mettre  à  l'abri  delà  sounoe  la  ^us  puis- 
sante des  accidents  inflammatoires, 

La  valeur  de  cet  enseignement  fut  comprise,  et  qnelquw-UBt^ 
expérimentateurs  firent  l'essai  de  solutions  plus  âlenduëe.  Aîdmj  il 
existe  aujourd'hui  plusieurs  ubservativM  d'anéfrismei  goéns  par 
l'injection  de  solutions  de  18  à  20  degrés,  et  nous  regrettons,  paur 
notre  part,  qn'on  ne  soit  pas  descendu  jusqu'à  i&  degréa. 

Les  faits  cliniques  seuls,  nous  venons  d'eu  donoer  la  preuve,  o'é- 
clairent  pas  tout  les  points  de  la  quetiioo  pratiqua,  et,  jusqu'à  f» 
que  la  méthode  coagulante  toit  nettsmeol  fornulési  les  laeîUeui** 
observations  seront  celles  qui  seront  suivies  d'autopsie.  C'est  ce  qu'a 
pensé  un  de  vos  savants  correspoudants  de  Toulouse,  M.  le  pro- 
fesseur Dieulafoy.  Cet  habile  chiiiu-gien^  ayant  obtenu  à  son  tour 
un  cas  de  guérison  d'un  aeévrisme,  à  l'aide  de  l'injection  d'une  so- 
lution plus  diluée  de  t>erchlorure,  à  désil^  que  la  pièce  anatunique 


{{ui  témoignent  de  ce  noureau  tpccte  fdi  mile  soue  v^i  y«ai.  Je  re- 
nleraie  notre  Mvant  confrère  de  Thotineur  qu^il  m^a  fait  eh  me 
chargeant  de  le  suppléer  pour  cette  présentation. 

Voici  d'abord  robsérvâtion  que  m'a  adressée  M.  Dieiilafay .  Cpoiipe 
elle  est  dj^pouillée  de  tous  (es  détails  étrangers  à  la  lésion  artérieUa^t 
au  nqode  opératoire  mis  en  oeuvre^  elle  est  trèsHxmrle. 

Obs.  Anévriêtne  dé  f  artère  cubitale  droite.  —  tnjectpon  au 
ptrchiorure  dt  fer*  —  Mart^  k  quarantième  jot4r  après  topera- 
tion,  de  cauêee  étrangèreà  â  Vanévrisme.  —  Réduction  extraor- 
dinaire du  volume  de  la  tumeur  démontrée  par  t autopsie.  —  «  Le 
7  juillet  4887,  je  fus  appelé  par  mon  confrère,  le  docteur  Raffjr, 
auprès  de  M.  R^'^,  offieier  supérieur  de  caTalérie  en  retraite^  âge 
de  cinquante-huit  ans.  M.  R'^  est  malade  dépuis  longtemps  ^  les 
fatigues  de  la  guerre  et  un  long  séjour  en  Afrique  ont  profondément 
altéré  sa  santé.  A  cet  état  de  souffrances  presque  continuelles  est 
▼enue  se  joindre  une  nouvelle  affection  grave,  un  anéyrisme  de  la 
partie  supérieure  de  Kartëre  cubitale  du  bras  droit.  La  tumeur,  dont 
rappandon  remonte  à  peu  de  mois,  a  déjà  acquis  un  volume  consi- 
dérable ;  elle  présente  dans  ses  deux  diamètres  81  millimètres  sur 
54  millimètres.  Elle  est  détenue  supei^eielle;  aussi  les  mouvements 
de  dilatation,  d'expansion  dont  elle  est  le  siège  sont-^ls  très-sensibles 
à  l'œil,  à  plus  forte  raison  au  toucher  ;  ainsi  donc,  diagtlostic  cer- 
tain. Depuis  quelques  jours,  une  douleur  violenté  s'est  développée 
dans  la  tumeur  et,  parfois,  cette  douleur  s'étend  dans  tout  le  mem- 
bre^ que  le  malade  ne  peut  alors  remuer. 

a  En  présence  d'un  tel  anévrisme,  de  son  déveiopperneilt  sensible 
et  journalier  ;  en  présence  de  la  gravité  d'une  telle  maladie,  il  était 
urgent  de  ne  pas  perdre  de  temps  i  mais  ft  quelle  méthode  de  trai- 
tement foUait-a  recourir?  quelle  éta^t  belle  qui  devait  offrir  le  plus 
de  chances  heureuses  1  Nous  ne  pouvions  pas  sohgër  évidemment 
à  mettre  en  usage  les  moyens  toniques ,  réfrigérants,  styptîques, 
non  plus  que  la  méthode  générale  de  Yalsalva.  La  compression  de- 
vait être  rejetée  de  même;  des  essais  avaient  été  faits  depuis 
quelques  jours  et  nous  prouvaient  que  la  douleur  était  considé- 
rablement  augmeniée.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  recourir  à 
la  ligature  de  Thumérale,  car  cette  artère  très-superffcielie  roulait 
sous  le  doigt,  semblait  avoir  des  points  ossifiés  dans  ses  tuniques; 
restaient  donc  VékGtricité  et  les  injections  coagulantes.  Nous  don-^ 
nâmes  ia  préférence  à  cette  dernière  méthode,  et  tout  Naturellement 
au  perchlorure  de  fer,  comme  agent  chimique; 

a  Après  avoir  obtenu  du  perchlorure  de  fer  de  Burin-Dubui^son, 
à  18  ou  90  degrés,  il  s'agissait  de  déterminer  la  quantité  que  nous 
devions  en  injecter  dans  ta  poche  anévrismale  pour  produire  la  for- 
mation du  caillot  chimique.  Pour  atteindre  le  résultat  le  plus  satis- 
faisant possible^  il  s'a^ssait  de  cuber  la  tumeur  ;  or,  nous  avons 
déjà  dit  qu'elle  mesurait  81  milhmètres  sur  54  miUimètres.  D'où  il 
suit  qu'en  la  regardant  comme  un  elliposidede  révolution,  on  trouve 
que  sa  capacité  est  de  O^^iU,  ou  bien,  un  peu  plus  de  ÔMSi2, 
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a  Ces  données  une  foi«  acquises,  fàUait-il,  e(ymme  le  recommande 
M.  Broca,  injecter  autant  de  fois  ^  gouttes  que  nous  trouvions  de 
centilitres  ?  Nous  fûmes  efirayés  de  Ténonne  quantité  d'agent  coa- 
gulant (240  gouttes)  ;  et  puis,  M.  Broca  ne  dit-il  pas  lui-même  : 
«L'excès  de  perchlorure  n^est pas  seulement  dangereux,  en  ce  sens 
«  qu'il  exerce  sur  les  tissus  une  action  ûf  plus  en  plus  nuisible,  il  a 
«  rinconrénient  plus  grand  encore  de  produite  un  caillot  moins  ré- 
((  sistant?  »  Pénétré  de  ces  réflexions,  je  résolus  de  m'éloigner  des 
préceptes  formulés  par  M.  Broca,  et  je  décidai,  après  ayoir  pris 
ravis  de  notre  excellent  confrère  M.  Debout,  que  je  ne  ferais  exécu- 
ter au  piston  de  la  seringue  que  18  ou  ^  demi-tours  représentant, 
comme  on  sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide.  À  part  cette  modification 
dans  la  quantité  du  perchlorure,, le  manuel  opératoire  et  les  divers 
temps  de  l'opération  furent  exécutés  ainsi  que  le  recommande 
M.  Broca.  Notons  cependant  encore  une  modification  dans  le  mode 
dUnjection.  Les  20  gouttes  de  lic^ide  furent  injectées  à  de  trèsHsourts 
intervalles  dans  la  poche  anévrismale,  dans  quatre  ou  cinq  points 
différents  de  son  intérieur,  en  donnant  à  l'instrument  ime  légère  in- 
clinaison à  droite,  à  gauche,  en  bas,  en  haut.  Ces  divers  centres 
d^injection  étaient  destinés  à  devenir  le  noyau  de  caillots  chimiques 
multiples.  Cette  manière  de  faire  nous  réussit  à  merveille,  car,  après 
cinq  ou  six  minutes,  la  tumeur  nous  parut  suffisamment  durcie 
dans  toute  son  étendue. 

a  Les  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  cette  opération 
furent  un  abaissement  considérable  de  température  dans  tout  le 
membre,  et,  quelques  minutes  après,  des  douleurs  intolérables  se 
déclarèrent»  dans  la  face  externe  principalement.  L'emploi  de  légè]^ 
frictions  avec  des  linges  chauds,  une  pommade  au  clilcMroforme  et 
au  cyanure  de  potassium,  secondées  par  l'usage  de  Popium  à  l'in- 
térieur, amenèrent  le  calme  au  bout  de  quelques  heures. 

((  Le  lendemain  de  l'opération,  la  tumeur  était  toujours  dure,  sans 
battement,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  un  bandi^fc  mo- 
dérément compressif  fut  ajouté  au  traitement  de  la  veille,  et  les  dou- 
leurs ne  reparurent  plus. 

((  Â  partn:  de  cette  époque,  l'état  général  du  malade  seoabla  s'amé- 
liorer sous  rinfluence.de  la  disparition  de  la  douleur  et  d'un  som- 
meil bienfaisant  qu'il  put  piaisiblement  coûter  ;  mais  cette  améliora- 
tion ne  fut  pas  de  longue  durée;  une  vieille  maladie  deFestomacet 
de  l'intestin,  jointe  à  un  catarrhe  et  à  une  paralysie  de  la  vessie,  re- 
prit une  nouvelle  intensité,  et  notre  malade  succomba  au  moment 
où  nous  pouvions  le  considérer  comme  à  peu  près  g<uéri  de  son  ané- 
vrisme,  dont  la  tumeur  avait  diminué  de  volume.  Il  mourut  le 
quarantième  jour  après  l'opération. 

«  L'autopsie  ^u  il  nous  a  été  possible  de  faire  et  l'examen  de 
la  pièce  pathologique  nous  permettent  de  regarder  ce  cas  comme  un 
véritable  succès  des  injections  coagulantes.  En  effet,  et  ainsi. qu^on 

S  eut  en  juger  par  le  dessin  que  nous  joignons  à  l'observation,  la  ré- 
uction  de  volume  qu'a  subie  la  tumeur  est  vraiment  remarquable  ; 
elle  a  à  peine  la  grosseur  d'un  noyau  de  pèche  et  ne  présente  plus 
dans  ses  grandes  dimensions  que  30  milUmètres  de  diamètre  d  une 
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part,  et  IB  millimUras  de  l'antre.  On  se  Faiipdle  ^pie  nous  arons 
indiqué  primitirement  SI  miUimëbes  sur  &i  millimètres. 

«  Nous  De  disons  rien  du  contenu  de  cette  tumeur,  nous  ne  l'avons 
pas  ouverte,  mais  le  toucher  donne  la  sensation  d'un  caillot  assez 
résistant.  Sur  la  partie  antérieure  et  supérieure,  un  peu  à  droite, 
existe  une  ouverture  qui  laisse  échapper,  par  la  pression,  des  débris 
de  caillots  de  sang  décoloréj  c'est  évidemment  lé  point  par  lequel  a 
pénétré  le  trocart,  au  moment  de  l'opération. 

u  L'artère  sur  laquelle  est  développée  la  tumeur  est  oblitérée  su- 
périeurement dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  son  origine,  la  bifur- 
cation de  l'humérale,  par  un  caillot  qui  pardt  très- résistant,  La 
partie  inférieure  de  cette  artère  est  libre,  un  atyjet  arrive  jusqu'au- 
dessus  du  niveau  de  la  poche  anévrismale;  il  en  est  de  même  du 
tronc  commun  des  artères  interosseuses;  un  slvlet  est  airÉté  seu- 
lement lorsqu'il  anive  à  son  point  d'émergence  de  la  cubitale,  point 
sur  lequel  s  est  développée  la  maladie  actuelle.  » 

Conformément  au  désir  de  M.  Dieulafoj,  je  procédïu  à  l'eiamen 
anatomo'pathologique  de  cette  pièce. 

Une  coupe  longitudinale  * 

pratiquée  suivant  l'aie  du 
grand  diamètre  de  l'ané- 
vriame  laisse  voir  l'inté- 
rieur complètement 
rempli  par  deux  caillots. 
L'un,  périphérique,  g,  oc- 
cupe la  plus  grande  par- 
tie de  la  poche  ;  il  est  com- 
posé de  couches  concentri- 
ques de  fibrine  tout  i  fait 
semblables  à  celles  qu'on 
rencontre  dans  les  tu- 
meurs en  voie  de  guérison 
spontanée;  au  centre  de  ces 
coudieB  se  trouve  un  cail- 
lot, h,  dont  la  couleur  fon- 
cée tranche  fortement  sur  la 
teinte  jaunâtre  des  couches 
fibrineuses.  Ce  caillot  chi- 
mique présente  son  grand  diamètre  dans  le  sens  de  la  largeur  de  la 
pocoe,  2  centimètres  il;  eu  occupe  presque  toute  l'étendue;  son 
autre  diamètre  est  moitié  moindre  ;  ce  caillot  n'est  pas  limité  à  l'in- 
térieur de  la  poche,  mais  il  se  prolonge,  par  l'ouverture  de  commu- 
nication de  celle-ci,  e,  avec  l'artère  cubitale,  dans  la  partie  supé- 
rieure de  ce  dernier  vaisseau.  Au  niveau  de  la  naissance  de  la 
radiale,  ce  caillot,  c,  cesse  brusquement;  sa  longueur  est  de  3  centi- 
mètres. 

Au-dessous  du  sac  anévrismal  l'artère  cubitale  est  vide  et  son  ca- 
libre conservé.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'artère  interosseuse,  dont 
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les  parois  se  Boni  rétractées,  el  qiû  te  trooreftiiBn  ttansfdrmée.en 
ua  cordon  fibocenz. 

Une  particulainté  l'mportanlè  à  noter  est  l'ouverture  que  la  poche 
présente  à  sa  partie  supérieure^  i;  ouverture  <}ui,  suivant  toute,  pro- 
babilité^ correspond  aa  peint  par  lequel  a  pénétré  le  trooart  de  la  se- 
ringue  à  înjectîcrn.  Nous  ^Tiendrons  fout  à  !'b«ire  «tirée  fttft^  afin 
d'en  tirer  la  déduction  pratique  qui  en  découle  j  poutle  moment,  nous 
devons  nous  borner  aux  auti*es  particularités  ^natomo-^athologiques. 

Le  fait  le  plus  inattaniia  dont  cette  pièce  nous  t«ndti  téoicins  est 
siins  contredît  la  présence  simultanée  ^tm  caillot  actif  et  cette 
d'un  caillot  chimique  dans  la  poche  anévtismale.  Nous  atvons  noté 
déjà  que  le  caillot  actif  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  poche  et 
que  l'organisation  des  couches  fibrioduses  était  tout  à  fait  sembla- 
ble à  celles  que  présentent  les  anévhsmes  en  voie  de  guérison  spon- 
tanée^ c'est-à-dire  que  les  couches  les  plu{»  excentrîques  étaient  les 
plus  denses  et  les  plus  décolorées^  et  même  que  celles  qui  touchaient 
aux  parois  se  confondaient  avec  ces  dernières. 

Ce  caillot  existait-il  avant  lemement  de t'i éjection,  ou  sa  forma- 
tion est-elle  postérieure  à  Topération  ?  Les  renseignements  fournis 
par  M.  Dieulafoy,  sur  Texpansibilité  de  la  poche»  dont  les  mea^e- 
ments  étaient  visibles,  l'absence  de  toute  trace  de  sel  ^  tel'  dans  les 
couches  fibrineuses^  quoique  le  chirurgien  ait  disséminé  ses  vingt 
gouttes  de  solution  coagulante  dans  des  points  divers  de  la  cavité 
anévrismale^  la  solidification  de  la  tumeur  aussitôt  après  l'opéra- 
tion^ tout  semble  indiquer  que  ces  couches  fibrîneases  périphérifMs 
n'existaient  pas  au  moment  de  l'opératioii^  dti  moms  en  (Quantité 
aussi  considérable  que  celle  constatée  à  l'aulopsie. 

Que  si  le  caillot  actif  en  entio*^  ou  seulement  en  partie^  avait 
été  produit  après  Finjection^  conmie  la  coeigidalioi»  du  easg  dans  la 
poche  anévrismale  et  dans  la  partie  supériewre  dé  Tàrfère  cubitale 
s'opposait  à  tout  abord  du  liquide,  il  faudrait  donc  admettre,  ou  que 
les  matériaux  des  couches  fibrineuses  ont  été  fournis  par  une  ex- 
sudation plastique  du  sac,  aiasi  que  fe<if  oyait  Waidrop,  ^m  qu'ils  se 
sont  séparés  du  caillot  chimique  produit  par  le  pet^hlorure. 

La  densité  plus  considérable  des  couches  lès  plus  efxtérîenres  du 
caillot  repousse  la  première  hypothèse;  reste  donc  la  seconde.  Les 
résultats  de  plusieurs  expérimentations  que  nous  avons  tentées  sur 
des  animaux  avec  des  solutidaa  étendues  nous  fourniraient  des  ar^ 
guments  à  l'appui  de  cette  dernière  supposition.  Toute  foi  s  >  pré- 
férant la  discuter  à  i*aîde  des  f^itè,  noiis  attendrons  lâi  fin  d'une 
nouvelle  séiie  d'essais  en  voie  .d'exécution. 


En  atteoicUnt^  xk>ii$  pouvons  tou^oia's  tiret  d»  VttLwkoÊm  «HBfaaré 
des  deux  pièces  fouroies  par  les  0%akde$  de  MM.  Yalttte  «I  IMea^ 
lafoy  quelques  exi8eigneEne(it&  utiles.  Ne  v«ulaist  paâ  sortir  de»l»- 
mites  des  iaiis.  démontrés  par  l'observation^  ncMS  berinroBs  nelrè} 
étude  à  deux  points  :  !<"  Tactioft  traïua^ti^tue  esercte  par  k»!p«ic* 
tions  du  trocart;  â"*  le  degré  de  densité  des  dohfttioiMk  de  ^evehkM 
ruredefer. 

Le  petit  volume  du  trocsrt  de  la  serix^^e  constriule  pw  M.  Chv^ 
rière  avait  conduit  Pravav  à  pens^  que  les  pocicti&sis  dta  paorai» 
artérielles  seraient  compléten^ni  ioaf&aasives»  Les  |«ûlis  eboicpias^ 
aujourd'hui  nombreus,  seoibleot  prouiver  qu'il  en.  est  aîtfii.  T<Htfe-' 
foiS;  l'examen  des  pièces  ci-dessus  ténooi^ne  qfte.  l'action  travin»- 
tique  de  cet  instrument  se  £sit  sentir  d'une  manière  pliss  sensiU* 
que  ne  le  croyait  l'auteur  du  pi^océdô. 

Sur  toutes  les  artères  carotides  des  chevaux. souans  auaii  eipéri-* 
mentations,  on  distinguait  le  point  oùr  l'iastsument  avait  pénëtsé 
dans  le  vsjisseaaiu  La  lésion  de  k  pairoi  avtéridJe  resHait  la  mteey 
quel  que  fût  le  degré  de  la  solution  io^seméa* 

Les  faits  observés  ches  l'homme  prouvent  que^  ttialgré  hi  diffé- 
rence d'organisation  des  artères  et  des  s^cs  anévrismaua,.  eattA  lé^ 
sion  se  montre  la  même^  c'est-à-dire  proportionoelle  à  raetion 
traumatique  exercée  par  l'instrujneut.  AÎAsi»  sut  la  pièee  fsurniis 
par  M.  Valette^  quoi(£ue  la  solution  de  perdlilonuse  fâ4  à  30  degfïéâ^ 
la  piqûre  du  sac  s'est  cicatrisée.  La  lésion  consécutive  a  jsonwté, 
malgré  les  aecideniâ  inflammatoires  pnovoqués  par  \»  haalt  de- 
gré de  concentration  ou  d'acidité  du  sel  de  fier^  eai  une  légàjre  éla» 
vure  du  volume  d'un  grain  de  chènevis,  tandis  quç,  sur  la  piàee 
présentée  par  M.  Dieuilafay,  nous  voyons  Touverture  pratiquée  au 
sac  s'ulcérer  et  s'a^^aadir  de  manière  à  peés^iilei'  des  dim^sions 
sept  ou  huit  fois  plus  considérables  q^^celle  de  Isk  canuiks  du  tsocaxt 
Ce  danger,  dont  l'examen  de  ces  pièces  nous  révèle  l'importance, 
doit  faire  rejeter  le  conseil  donné  par  Pravaz,  de  fractionner  la  dose 
de  l'agent  coagulant,  œpv^^^i^it  ht  sohilmdans  les  divers  points 
du  sac  anévrismal,  dans  le  but  de  multiplier  les  centres  de  coagu- 
lation. Mieux  vaudrait  certainement  tenter  d'assurer  le  résultat  en 
malaxant  la  tumeur  après  Fînjectron  ;  encore  cette  manœuvre  doit- 
elle  être  pratiquée  avec  une  grande-  réserve. 

Les  faits  cliniques  ont  suffi  poui;  prasorir^l'egiploi  àe&  solutions 
à 45  degrés  proposées  par.Pravas.  Les  lésions  anatomo-pathulo- 
giques  constatées  sur  la  pièce  de  M.  Yalfitte  montrent,  les.  dangers 
auxquels  on  s'e^^pose  en  se  servant  des  solutions  à»  30  dagoâk 
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L'euoMD  de  la  pièce  de  M.  ENealafoy  ne  doit  pas  nous  rassurer 
complètement  «nr  k  mise  en  œune  des  solations  réduites  à  20  de- 
grés^ puisque  TuBedes  artères^  l'artère  interosseose^  a  été  obEtérée. 
D  est  yni  ipi'on  peut  rapporter  les  accidents  inflammatoires  autant 
à  Taetion  traumatiqoe  produite  par  ^instrument  (ja'k  l'action  topi- 
que du  Hquide  injecté. 

Puisque  tous  les  faits  connus^  et  ils  sont  aujourdliui  nombreux^ 
montrent  que  Knnocuité  de  Femploi  de  la  méthode  nouvelle  est  eu 
raisoa  dîiecte  de  la  moindre  densité  de  Tagent  coagulant^  pourquoi 
n'abeisserait-on  pas  encore  le  degré  de  concentration  du  perchloriire 
deier  et  n'essayerait-ou  pas  des  solutions  à  15  et  même  à  10  degrés  ? 
Nos  ezpérimenUtions  sur  les  animaux  ont  prouvé  qu'on  obtient 
une  coagulation  complète  du  sang  avec  ces  faibles  solutions.  N'ou- 
blions pas  d'ailleurs  que  le  caillot  provoqué  dans  les  tumeurs  an^ 
vrismales^  se  trouvant  renfermé  dans  une  sorte  de  diverticulum, 
ne  reçoit  pas  directement  le  choc  de  l'ondée  sanguine  qui  parcourt 
le  tube  artériel,  et  que,  sans  nul  doute^  grâce  à  ces  conditions  par* 
ticulières,  il  doit  être  persistant. 

Eu  résumé,  les  points  sur  lesquds  nous  appellerons  l'attention 
des  expérimentateurs,  car  ils  résultent  des  faits  qui  précèdent,  sont  : 

lo  L^aetion  traïunatiqué  exercée  par  la  piqûre  du  trocart,  et  qui 
doit  faire  réduire  la  manœuvre  opératoire  à  la  simple  ponction  de 
Tauévrisme,  et  à  la  projection  du  perchlorure  en  un  seul  point  de 
la  tumeur. 

2^  La  nécessité  d'exercer  une  compression  sur  Fartère  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'anévrisme,  afin  de  prévenir  la  migration  des  cail- 
lots provoqués. 

3^  Le  danger  de  dépasser  le  chifi&e  de  20  degrés  poiu*  le  titre  des 
solutions  de  perchlorure  destinées  à  ces  opérations,  sous  peine  de 
s^exposer  à  des  accidents  inflanunatoires. 


CIIIHIE  ET  PHARHÂeiE. 


0«r  les  l«4«r»i  de  elilonure  Merevreiix  ««  aeto  de  Bmmiîtptf. 

Rapport  la  à  It  Soeiété  de  pharmacie,  par  U .  F.  Boudbt. 

La  condition  essentielle  de  tout  produit  chimique  destiné  à  Tu- 
sage  médical,  c'est  assurément  d'avoir  une  composition  invariable, 
surtout  lorsqu^l  s'agit  d'un  médicament  énergique.  Ce  principe, 
qui  ne  saurait  être  contesté  par  personne,  a  servi  de  guide  à  votre 
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Commission  dans  Tappiéciation  que  vous  Tayez  chai^^e  de  faire 
des  iodures  de  chlorure  mercureux  ou  sels  de  BouUgny  et  des  di- 
verses publications  dont  ils  ont  été  Ti^jet. 

En  i826>  Planche  et  Soubeiran,  frappés  des  phénomènes  aux- 
quels donnaient  lieu  Tiode  et  le  protochlorure  de  mercure^  lorsqu'on 
les  associait  dans  des  préparations  pharmaceutiques,  ont  étudié 
avec  un  grand  soin  les  prodiûts  divers  de  leur  réaction. 

Ils  ont  reconnu  que  broyés  ensemble^  même  à  sec^  ces  deux  corps 
fournissaient  une  poudre  rouge  dont  la  couleur  devenait  plus  vive 
lorsque  Ton  faisait  intervenir  une  certaine  quantité  d'eau  ;  ils  ont 
constaté  ensuite  que  si  Tiode  était  employé  en  quantité  suffisante^ 
c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  i  équivalent  d'iode  pour  1  équi* 
valent  de  protochlorure  de  mercure,  il  se  formait  uniquement  du 
biiodure  et  du  bichlorure  mercuriels  ;  que  si^  au  contraire^  la  propor- 
tion d'iode  était  insuffisante  pour  la  transformation  complète  du  ca- 
lomel^il  se  produisait  un  mélange  de  protochlorure  et  de  inchlomre, 
de  protoiodure  et  de  biiodure.  Le  but  de  leurs  recherches  était  de 
signaler  à  Tattention  des  pharmaciens  et  des.  médecins  les  réactions 
qui  s'accomplissaient  dans  un  mélange  de  calomel  et  d'iode,  et  la 
production  de  deux  composés  tels  que  le  bichlorure  et  le  biiodure  de 
mercure  qui^  par  leurs  natures  et  leurs  propriétés  énergiques,  dif- 
fèrent essentiellement  des  éléments  du  mélange  qui  leur  a  donné 
naissance. 

tt  On  ne  saurait  trop,  disaient  nos  savants  confrères,  en  termi- 
nant leur  mémoire,  multiplier  les  observations  relatives  aux  modi- 
fications que  les  médicaments  éprouvent  dans  leurs  mélanges  ou 
leur  emploi,  et  qui  peuvent  en  faire  varier  les  propriétés  au  point 
de  rendre  dangereux  ceux  qui  seraient  efficaces.  x> 

Dix  ans  plus  tard,  en  1847,  M.  Boutigny  a  envisagé  à  un  tout 
autre  point  de  vue  la  réaction  de  l'iode  et  du  calomel  ;  considérant 
le  produit  de  cette  réacticw  comme  une  combinaison  particulière, 
et  guidé  d'ailleurs  par  des  vues  théoriques  que  nous  n'avons  pas 
mission  de  discuter  ici,  il  Ta  désigné  sous  le  nom  d'iodure  de  chlo* 
rure  mercureux,  et  l'a  présenté  comme  un  médicament  nouiwau 
qui  devait  être  moins  actif  que  le  biiodure  et  le  bichlorure  de  mer- 
cure, et  plus  actif  que  le  protochbrure  et  le  protoiodure  du  même 

métal. 

M.  Boutigny  a  publié  ^deux  formules  différentes  pour  la  prépara- 
tion de  l'iodure  de  chlorure  mercuieux.  Dans  Tune  la  proportion 
d'iode  est  de  1  équivalent  pour  2  de  calomel  :  elle  donne  ce  qu'il 
appelle  le  protoiodure  de  chlorure  mercureux  ;  dans  l'autre  la  pro- 
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portioii  ffMe  est  doublée  :  elle  dontie  le  Mioéure  ée  cUorat«  mer- 
<îttr0Qf .  des  deux  produits  s'obtiennent  d'aiHeurs  par  le  niènie  pro- 
cédé^ en  chauffant  doucemeot  le  ealoniel  en  poudre  dans  un  matras 
di'eKafturiasqu'Ii  ce  qtt*il  commenee  à  se  sublimer  et  en  ajoutant 
â'iod^  par  pelites  parties.  Après  avoir  indiqué  la  manière  d'obtenir 
eds  composés,  notre  ^eoiièg«e  se  demande  si  ce  sont  de  véritables 
combinaisons  ehifluqnes^  et^  représentant  par  des  équations  les  dif- 
fénoieB  oéactionc  qui  peuvent  se  produire  lorsqu'on  met  en  pré- 
sence 2  équivalents  d'^tode  avec  4  équivalents  de  calomel^  il  con^ 
ckit  qu^il  doit  se  former  soit  d«i  protoiodure  et  du  bichlorure 
jaerearici,  soit  un  mélange  de  Miodure^  de  biefalomre  et  de  ealomel. 
B0|nanquaBt  d^ailleurs  que  le  produit  qu^il  o^btient  est  d'abord  ver- 
dAtre  et  «pi'il  prend  avec  le  temps  une  couleur  rouge^  îl  estime  que 
la  ppreaiière  équation  expriftie  la  réaction  définitive. 

Il  fessoK  de  ce  rapide  exposé  que  la  réaction  de  l'iode  sur  lé  ca- 
l0Mel>  «oit  qu'on  la  favorise  par  la  trituration  à  sec  ou  avec  de 
Peav,  soit  qu'on  fasse  intervenir  la  chaleur^  ne  donne  pas  lieu  à 
d'astres  phénomènes  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  EHancfae  et 
fiottbeiran  ;  que  cette  réaction^  pour  être  complète^  exige  un  temps 
plus  «u  moins  long,  suivant  les  eirconf(tances  dans  lesquelles  elle 
sfaccdoipltty  et  suivant  le$  proportions  des  éléments  employés^  et 
<pi6  le  produit  définitif  est  nécessaiirement  un  mélange  de  biiodure 
et  de  bichlorure  mercuriels^  avec  ou  sans  protochlorure  ;  qu^en  con- 
séqueiioe  il  n'eii«le  pas  d'iodure  de  chlorure  mercureux^  c'est-à-dire 
deo6iniii«aison  d'iode  et  de  chlorure  mercureux. 

Gep^ant^  depuis  la  publication  du  trairait  de  M.  Boutigny 
e»  tëàl,  pkitieurt  pliarmaciens  ont  proposé  des  procédés  divers 
pour  la  préparation  de  ce  composé. 

M.  Peireoa,  après  avoir.  déUMïntré  dans  une  note  très-intéressante 
fit  en  se  fSondant  sur  des  «xpérienees  pt^ses^  que  la  réaction  de 
riode  et  du  pakimdi  ne  peut  donner  naissance  à  aucun  sel  nouveau 
chi^mquement  délinitsaUe^  pt  ne  peul  produire  qu'un  mélange  de 
biixMiiiin  elde  bicb^orure  do  mercure  avec  ou  sans  ealomel  en  esccès^ 
suâvani  les  proportions  des  éléments  mis  en  présence^  a  conseillé  de 
sufailitiier  au  procédé  de  M.  Boutigny  la  simple  trituration  de  i 
au  Sdquivakiiis  de  c^omel  avec  i  équivalent  d'iode  et  que  petite 
quantité  d'alcool.  Plus  tard  l'un  de  nous^  M.  Gobley^  dans  le  bot 
de  «(S  reypi^oeher  davantage  de  la  méthode  de  W.  Boutigny,  tout 
en  àsennint  l'invHrîabiiité  du  pn>duit>  a  proposé  de  mélanger  le  ca^ 
lum^  et  râode  par  trituration^  puis  de  les  fondre  ensemble  dans 
uo  jjeiil  mMamBy  à  k  chaleur  da  bain  de  saMe* 
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Mu»  réemameat^  en  1868,  M.  Daonecy  a  proposé  à  son  touïf  de 
ekauftr  à  la  lempërature  du  bainnoiarie^  dans  un  ballon,  50  par- 
ties de  ealomel^  puis  de  verser  peu  à  peu  9ur  ce  sel  une  dissolution  de 
fi5  partie&d^iode  dans  200  parties  d'alcool  à  90  degrés  centigrades. 

Mais  M.  Louis  Martin-Barbet^  qui  aétamiaé  le  produit  ainsi  ob« 
4inu^  a  Uemét  meonnu  qu'il  n'était  autre  chose  que  du  biiodure  de 
mercure^  le  bidilorure  formé  en  même  temps  que  hii  restant  en 
dtesolotion  dans  l'alcool. 

C'est  à  l^ôceasion  de  ces  observations  judicieuses  de  M.  Louis 
Martm-Barèet^  observations  qu'il  a  consignées  dans  une  brochure 
et  adressées  à  la  Bociétéde  pharmacie,  que  nous  avons  été  chargés^ 
lAM.  G>obley5  P.  Blondeau  et  moi^  d'examiner  la  question  des  îodùres 
de  chion»e  mercureux. 

La  côQCkision  de  notre  examen  est  déjà  prévue  sans  aucun  doute. 

Parmi  les  divers  procédés  proposés  peur  préparei*  le  sel  de  Bou- 
tigny,  celui  de  M.  Perren»  et  celui  de  M.  Xrobley  sont  assurément 
les  plus  rationnels.  Le  premier  de  ces  chimistes  procède  par  tritura- 
tion et  favorise  la  réaction  de  l'iode  et  du  calomel  par  une  addition 
d'alcool  ;  le  second^  après  avoir  opéré  le  mélange  exact  des  deux 
corps  par  tntaralion,  accélère  la  réaction  par  la  chaleur.  Les  pro- 
duits obtenuA  dmvfint  offiir,  en  définkive^  la  même  composition* 
Gependaat  votre  Gommissiim  n'a  pas  cru  devoir  ^AxxpUr  ces  procé*- 
dés,  et,  pour  mèttee  un  tame  aux  incertitudes  qui  panuseeni  régner 
encore  dans  q^èlquep  esprits^  sur  la  véritaUe  nature  du  médiea- 
ment  proposé  par  M.  Boutigny,  aux  vietasitodes  qu'a  éprouvées  fta 
préparatiiMa,  aux  variations  que  sa  cottpoiitioa  peut  ofiîâr  et  aux 
idées  qui  lui  ont  faît  attribuer ^  à  tort,  la  valeur  d'une  combioaijMUi 
spéciale  et  nouvelle,  et  un  nom  qui  ne  lui  appartient  pa^^  ella  a 
l'honneur  de  vous  présenter  la  formule  suivante,  qui  fournira  un 
produit  toujonrs  identique  et  d'une  oompositien  constante  : 

Pr.  Biiodure  de  mercure,  1  équivalent  ou. . .      62,6 
Blctilorurc  de  mercure,  i  équWalent  ou. .      37^4 


100,0 

Mélangez  par  trituration. 

Ce  médicament  pourra  être  désigné  sous  Je  nom  de  mélange  iodo- 
chloro-mercurigue ;  fondu  à  une  doucç  chaleur,  il  sera  facile  de  le 
couler  çn  cylindres,  comme  Ta  proposé  M.  Bouiigny.  On  pourra 
aussi  ai^  besoin  l'associer  à  1  équivalent  ou  65  parties  de  calome) 
pour  100.  On  obtiendra  ainsi  un  produit  raoin^  actif. 

Ëst-il  besoin  d'ajouter  quelques  considérations  pour  justifier  ce^te 
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formule?  N'est-il  pas  évident  qu'elle  donne  immëdMtaneiit^  et  dans 
les  meilleuies  conditions  d'invariabilité,  le  prodiût  final  de  tous  les 
procédés  plus  ou  moins  compliqués  qui  ont  été  proposés  depuis 
douze  ans.  et  dont  le  moindre  inconvénient  a  été  de  faire  croije  à 
l'existence  d'un  composé  qui  n'existait  pas? 

L'association  du  biiodure  et  du  hichlorure  de  va&rcure  k  équiva- 
lents égaux  peut  produire  un  médicament  plus  efiBcace  dans  cer- 
tains cas  déterminés  que  chacun  de  ces  composés  pris  isolément; 
nous  n'avons  aucun  motif  de  le  contester^  l'idée  de  c^te  associalioii 
appartient  à  M.  Boutigny  ;  elle  parait  avoir  été  utilement  aiise  à 
profit  par  le  docteur  Rochart  et  par  quelques  autres  praticiens,  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau  et  particulièrement  de 
Vacnerosea;  le  meilleur  moyen  de  la  réaliser,  c'e^  assiurément  de 
prendre  les  deux  éléments  dont  elle  se  compose  à  l'état  de  pureté^  et 
de  les  mélanger  exactement  par  voie  de  trituratioa. 


Emi^tol  de  Téeoree  de  larlon-ral're  eo  remi^lAeement  du  saren. 

Par  M.  Hbtbt^  proresseur  à  l'Ecole  de  médecioe  Da?ale  de  Toulon. 

La  famille  des  daphnoîdées  comprend  un  certain  nombre  d^spë- 
ces  du  genre  daphné  qui  jouissent^  à  des  degrés  diffétents,  de  proprié- 
tés épispastiques  ;  t^es  sont  principalement  :  le  dapkne  mezereum 
(bois-gentil)>  le  daphne  thymeka  (thymélée),  et  le  d^An^  gnidiwn 
(sainbois^  garou).  Cette  dernière  espèce^  qui  paraît  plus  active  que 
ses  congénères,  est  presque  exclusivement  employée  en  médecine^ 
et  la  préparation  pharmaceutique  la  plus  usitée  du  dapkne  gnidium 
est,  comme  on  le  sait>  la  pommade  au  garou,  médicamâat  depuis 
fort  longtemps  populaire,  sous  le  nom  de  pommade  de  sainbois. 

Gep^adant,  le  daphné-garou  ne  croît  pas  sur  tous  les  points  de 
notre  pays,  et  les  collines  mâ-idionales,  où  cette  plante  se  trouve  le 
plus  abondamment  répandue,  en  fournissent  au  reste  de  la  France; 
dans  le  midi  même,  le  garou  manque  dans  quelques  localités,  et  le 
bassin  de  Toulon  (Var)  en  est  particulièrement  dépourvu. 

On  y  rencontre,  au  contraire,  plusieurs  autres  espèces  de  daph- 
nacées  qui  se  développent  spontanément  sur  les  bords  de  la  Médi- 
terranée, et  entre  autres  une  passerine  désignée  vulgairement  par 
les  noms  de  gros  retombet,  trintanelle  Malherbe, 

Cette  plante  a  été  décrite  par  les  botanistes  sous  les  dénomina- 
tions de  dapkne  tarton-raira  (Lin.,  D.,  C),  dapkne  candicans 
(Lam.),  tkymeka  tarton-raira  {D.,  C),  passerina  tarton-raira 
(D.,C.). 
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C^est  un  soQs-arhrisseau  Ëgneux  sMleyatit  à  35  centimètres  de 
hauteur  en  moyenne^  très-raniîfié  presque  dès  la  base^  très-feuiHu  ; 
ses  feuilles^  très^rapprochées  au  sommet  des  rameaux,  sont  obo- 
▼ées  ou  oblongues^  et  recouvertes^  ainsi  que  les  jeunes  pousses^  d'un 
épais  duvet  soyeux^  argoité.  Les  fleurs,  très-petites^  d'un  blanc  sale 
ou  jaunâtre^  sont  en  cimes  axillaires.  Les  tiges,  dont  les  plus  grosses 
ont  au  plus  3  centimètres  de  diamètre^  portent  de  nombreux  rameaux 
étalés^  ascendants^  soyeux^  tomenteux  dans  leur  jeunesse^  puis  de- 
venant glabres  ;  Fécorce  de  la  tige  et  des  rameaux  est  d'un  gris  jau- 
nàtse  foncée  sèche  et  fendillée  ;  elle  a  une  octem*  nauséeuse  assez 
prononcée  à  Tétat  frais^  une  saveur  d'abord  très-piquante^  qui  de- 
vient bientôt  acre  et  corrosive. 

<  Ce  sous-arbrisseau  se  rencontre  aux  environs  de  Toulon^  prin- 
cipalement dans  la  presqu'île  de  Saint-Mandrier  et  dans  la  langue 
de  sable  (les  Sablettes)  qui  unit^  en  manière  d'isthme^  la  presqu'île 
Sépet  à  la  cbdne  de  montagnes  qui  entoure  la  rade. 

L'abondance  de  cette  espèce  de  passerine  et  le  manque  complet 
de  daphne  gnidium  auprès  de  Toulon  me  donnèrent  l'idée  d'essayer 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  substituer  l'écorce  de  cette  thymélée  à 
celle  de  sainbois  dans  la  pommade  au  garou  ;  je  pensais^  d'après 
le  rapprochement  des  deux  genres  de  plante^  et  les  principes  de 
phytognomcoie  les  plus  généralement  admis  en  botanique  médicale^ 
que  l'une  pounait  devenir  un  succédané  de  l'autre  conune  agent 
épîspaatique. 

A  cet  e&t^  une  certaine  quantité  d'écorce  de  tarton-raire  fut 
recueillie  et  mise  à  sécher^  afin  de  me  placer  dans  les  mêmes  con- 
diti<His qu'avec  le  garou;  cela  fait^  j'en  fis  préparer,  sous  mes  yeux^ 
une  pommade  d'après  la  formule  ordinaire^  en  substituant  seule- 
ment^ à  poids  égal,  l'écorce  de  tarton-raire  à  celle  de  daphne  gni- 
dium. 

Le  iiparolé  ainsi  obtenu  ne  diffère  pas  du  produit  que'  donne  le 
garou;  la  consistance  et  la  couleur  un  peu  verdâtre  sont  les  mêmes  ; 
son  odeur  est  un  peu  piquante  et  nauséeuse^  sa  saveur  brûlante. 

Des  essais  nombreux  ont  été  faits  à  l'hôpital  maritime  de  Toulon 
avec  la  pommade  à  la  passerine  de  tarton-raire^  et  ils  ont  montré 
dans  ce  médicament  externe  une  activité  plus  grande  que  dans  la 
pommade  au  garou.  Avec  ce  Iiparolé,  en  effet,  on  a  toujours  réussi 
à  faire  suppurer  des  exutoires  qui,  pansés  avec  la  pommade  de  sain- 
bois,  même  cantharidée,  étaient  presque  séchés. 

Les  résultats  ont  paru  si  positifs,  le  succès  a  été  si  complet,  que 
dans  tes  services  médicaux  où  l'on  avait  essayé  l'action  suppnratire 
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4fe  c^tte  AMveUa  pommaia^  on  deomidB  à  yamyittf «y  à  i^atcak ,  à 
r^KdittiMi  de  tout  autre  ëpispastique. 

Je  n'ai  poinl  fait  Tanalyse  de  i'écopce  de  taitiHirraire,  nuis  il 
est  trèi-furobaUe  qu'eUe  renfinmey  comme  le  garoa  et  quelques 
autres  jdapiuKHdéei,  de  la  daphniae^  à  laquelle  eUe  doit  eèe  pr^ 
pridtés. 

0|i  pourra  donner  au  tafton-raiie  toutes  les  formes  pharmacea^ 
tiques  qu'a  reçues  le  garou^  telles  que  Thmle^  les  pois  suppuratîfs^ 
les  pepîers  et  las  taftAas  Téôeaots  à  la  passerine  tartOB^rairey  pré^ 
pafatioos  qui  auront  une  astivitésupérîedFS  à  oelleséu  dotpkne  f$ii* 
dium. 

En  résumé^  la  passerina  tarton-raira  est  une  plante  nooveUe  à 
aimiter  à  la  liste  des  espèces  wégétaies  cpu  possèdent  des  propiiëtës 
(fpispasiiqttes. 


ir««e  fof-  to  Mvfjf(ff  fff»  ee?M-ffttrfSe  4P  ,»^m^«^ 

On  sakqpiele  sons^aitratede  bîamutli  ne  saurait  ètreiatéàF^u 
sans  se  ddeompcaer  et  céder  à  eM^-ci  une  isertasne  quantité  de  sa 
Buhiisaceen  même  temips  qirïl  se  convertit  en  un  p6nq)0sé  plue  ba- 
si^ie.  La  composition  de  ce  sois^nitrate  est  done-  sidididonaée  ans 
i^v*Wi  qn^n  lai  a  fait  «nbir,  de  sorte  qufelle  n'a  rien  de  bien  dé« 
BmÀm  hb  Lame  a'esi  assuré  que  l'on  empécbe  parfaîtament  «etie  dé* 
oeipposilionen  sfjoutàntài'ean  de  kyageunpea  di^axolatp  di^amase^ 
niaque  dans  le  rapport  de  i  partie  de  sel  sur  500  d'eau«  l/ean  qui 
^'écoule  ne  brunie  pfan  par  l'acide  ssifhydrique  ou  le  sulflifdrate 
d' 


CpRBESPOIIpANCÇ  VlPICALE 


La  rareté  de  certaines  lésions  est  sans  aucun  doute  une  ctes  causes 

« 

qui  !?cmblertt  pouvoir  justifier  les  singulières  erreurs  de  diagnostic 
dont  la  pratique  ofire  des  exemples.  Lorsque  ces  erreurs  sont  pré- 
judiciables auï  malades^  on  doit  s'empresser  de  tes  puHîer,  afin 
qu'elles  puissent  au  moins  servir  aux  autres. 

Ôbs.  Calcul  des  fosses  nasales  pris  au  début  pour  une  névralgiey 
puis  pour  une  nécrose  des  os  du  nez.  —  Accès  douloureux  très- 
éMnhè éitMermUtenis,  —  LiihêinHe^n^u^t^séamôês.  ^Bx- 
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légère  du  nés»  «^  Une  dame  de  trente-cinq  ans  environ^  d'une  bonne 
eoiutitution  et  denraeurc  irréprochables^  me  fut  adressée  au  printemps 
de  cette  année  oar  un  de  mes  co^lèpies  de  la  Faculté  qui  exerce  la 
médecine  avec  la  plus  grande  distmctîon.  Cette  dame  se  jilaignait 
depuis  près  d'un  an  de  douleurs  insupportables  dans  la  moitié  (U*oite 
de  la  lace  et  dans  la  narine  du  mémeedié.  Ces  douleurs  revenaient  par 
accës^  deux  ou  trois  fois  par  mois^  en  affectant  les  caractères  de  la 
névralgie  faciale»  Elles  duraient  deux  ou  trois  jours  et  forçaient  la 
xoalade  à  s'aliter.  Le  début  en  était  assez  brusque^  la  décroissance 
assez  prompte  également.  Pendant  la  durée  de  Taccès  le  nez  rougis- 
sait^ ainsi  que  les  parties  attenantes,  et  un  sentiment  de  brûlure  ac- 
ocMnpagné  d'éUncements  se  faisait  sentir  dans  la  profondeur  de  la 
face^  avec  eoryu^  larmoiement,  etc.  ;  dans  les  intervalles  la  rémission 
était  parfois  assez  complète;  cependant  la  malade  mouchait  souvent 
des  matières  puantes  et  sentait  de  la  gène  en  respirant  de  la  narine 
droite;  parfois  les  matières  rendues  sur  le  mouchoir  étaient  un  peu 
salies  de  sang. 

L'inspection  de  la  narine  répétée  plusieurs  fops  ne  révéla  rien.  Un 
certain  nombre  d'attaques  étant  ainsi  revenues,  mon  confrère,  après 
avoir  épuisé  plusieurs  moyens  sans  résultats,  introduisit  un  stylet 
dans  la  narine  et  sentit  un  corps  dur;  c'est  alors  qu'il  m'adressa  la 
Boalade.  hors  de  mon  premier  examen^  je  constatai  que  toute  ta  par- 
tie antérieure  delà  nanne  droite  était  parfaitement  saine;  cependant^ 
ua  rayon  lumineux  ayant  pénétré  profondément,  je  crus  apercevoir 
au  niveau  dé  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  un  corps 
grisâtre  ;  un  stylet  introduit  heurta  bientôt  contre  un  corps  dur  et 
TUfoeiix  qai  me  parut  un  peu  &xible,  mais  que  je  ne  pus  toutefois 
déplacer.  Cette  exploiation  fat  assez  pénible  et  provoqua  une  épi-- 
staxis  modérée;  l'odeur  exhalée  par  les  narines  était  très-mauvaise;  le 
mucus  nasal  était  mêlé  de  pus  et  de  sang,  la  pression  sur  le  dos  du 
nea,  douloureuse.  Je  diagnostiquai  une  ozène,  avec  nécrose  partielle 
du  oDmet;  mais  toutes  mes  questions  ne  purent  me  fkire  ent^voir 
HÎ  la  cause,  ni  l'origine  du  mal.  La  diathèse  scrofuleuse  et  syphi- 
Utiqoç  ne  s'accusant  par  aucun  si^ne,  je  crus  toutefois  utile  de 
prescrire  l'iodure  do  plotassium  à  l'intérieur  et  les  injections  fré- 
quentes avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Je  promis  à  la  malade  de  lui  faire  l'extraction  du  prétendu  sé- 
questre, aussitôt  qu'il  serait  mobile.  Les  injections  procurèrent  quel- 
ques soulagements  et  provoquèrent  l'issue  d'une  matière  blanchâtre 
caséeuse,  extrêmement  fétide,  sortant  par  fragments  gros  comme  des 

Eois  ou  des  haricots.  Trois  Semaines  se  passèrent  sans  grandes  dou- 
lurs;  au  mois  de  juin,  accès  très-long  et  très-pénible.  M»«  C***  re- 
vient :  je  retrouve  le  corps  dur  aussi  peu  mobile  que  la  première  fois, 
je  m'assure  même  de  sa  fixité,  en  saisissant  avec  des  pinces  la  partie 
antérieure  de  la  concrétion.  Continuation  de  la  prescription  ;  les  ac- 
cès s'éloignent  et  sont  moins  intenses  :  je  persiste  dans  mon 
diagnostic. 

Dans  tes  derniers  jours  de  juin  la  malade  retient  :  je  crois  cette 
fois  sentir  un  peu  de  mobilité.  J'introduis  dans  la  narine  des  pin- 
ees  à  pansement  et  je  saisis  ce  qoe  je  ^^oyais  être  rextoémité  du 
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cornet  nécrose.  LeocM'ps  se  déplace  un  peu^  mais  je  ne  puis  Ventral- 
ner  en  ayant;  sur  cesentrefaites,  il  se  brise  entre  les  mors  de  ma  pince 
et  je  retire  un  fragment.  Le  diagnostic  fut  sur-le-champ  rectifié  :  ce 
n'était  pas  à  un  séquestre  c[ue  j'avais  affaire^  mais  bien  à  un  calcul 
des  fosses  nasales;  en  eSet^  j'avais  ramené  entre  les  mors  de  la  pince 
un  corps  dur,  irrégulier,  d'anparence  calcaire,  d'un  blanc  grisÂtre^ 
assez  semblable  à  ces  débris  de  calcul  qui  sont  rendus  après  la  litho- 
tritie.  Je  renouvelai  la  tentative  d'exixaction ,  je  saisis  encore  une 
fois  et  sans  difficulté  le  corps  étranger  ;  mais  je  pus  me  convaincre 
qu'il  était  trop  volumineux  pour  passer  par  l'ouverture  des  narines; 
je  me  contentai  donc  d'en  briser  encore  quelques  parties  saillantes. 

Le  degré  d'écartement  qu'offraient  dans  certaines  positions  les 
branches  de  ma  pince  indiquaient  que  divers  diamètres  du  corps 
étranger  atteignaient  presque  deux  centimètres;  dans  ce  cas  même 
il  offrait  une  résistance  trop  considérable  pour  être  broyé  par  la  seule 
pression  des  pinces  à  pansement.  Gomme  au  contraire  je  pouvais 
saisir  un  instant  après  des  portions  beaucoup  plus  grêles,  et  que  je 
faisais  éclater  sans  peine ,  j  en  conclus  que  le  calcul  était  rameux 
ou  au  moins  de  forme  trèus-irrégulière. 

Deux  partis  restaient  à  prendre  :  1*^  procéder  à  l'extraction  en  un 
seul  temps  à  Paide  d'une  légère  opération  consistant  à  détacher  Faile 
du  nez  par  une  incision  pratiquée  dans  le  sillon  naso-^énal;  2®  faire 
en  plusieurs  séances,  si  cela  était  nécessaire,  la  lithotntie  de  la  con- 
crétion. Le  premier  moyen  était  plus  expéditif,  efficace  et  sans 
danger;  je  l'ai  mis  en  usage  pour  l'extirpation  de  polypes  vivaces 
des  fosses  nasales  :  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrice  est  à 
peine  visible,  grâce  à  la  réunion  immédiate  facile.  Le  second  moyen 
n'était  pas  moins  sûr  ;  seulement  il  exigeait  plus  <le  temps  :  on  ne 
pouvait  guère  songer  à  briser  tout  le  calcul  en  une  seule  séance, 
parce  que  l'introduction  des  instruments  et  sans  doute  aussi  les  frot- 
tements exercés  par  les  rugosités  du  corps  étranger  sur  la  pituitaire 
déterminaient  presque  sur-le-champ  une  hémorrhagie  nasale  assez 
abondante,  sans  parler. des  douleurs  vives  provoquées  par  ces  ma- 
noeuvres .  Pour  abréger  ce  récit,  je  dirai  que  de  quinze  jours  en  quinze 
jours  les  séances  furent  répétées,  et  que  chaque  fois  je  ramenais 
cinq  ou  six  fragments  du  volume  d'un  pois,  sans  compter  les  par- 
celles plus  petites  qui  sortaient  en  assez  grand  nombre,  quand  la  ma- 
lade se  mouchait.  Chaque  fois  aussi  la  malade  rendait  de  grosses 
masses  de  cette  matière  caséeuse  fétide  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  que 
l'examen  microscopique  démontra  être  formée  presque  en  totalité  de 
cellufes  d'épithélium  mélangées  de  quelques  globules  purulents.  Je 
ne  sais  en  vérité  où  pouvait  se  loger  la  quantité  considérable  de  cette 
matière  qui  fut  renoue  ainsi  en  plusieurs  fois. 
.  Aussitôt  que  le  broiement  fut  commencé,  l'amélioration  fut  con- 
sidérable et  les  douleurs  s'amoindrirent  de  jour  en  jour.  La  fétidité 
de  l'haleine  nasale  diminua  aussi  notablement;  au  bout  de  quelques 
heures,  les  souffrances  provoquées  par  l'acte  opératoire  se  calmaient 
et  la  gêne  due  au  corps  étranger  dénotait  à  elle  seule  la  persistance 
du  mal.  Chaque  fois  également  que  le  calcul  diminuait  de  voluoae, 
par  suite  des  pertes  de  substance  qu  il  subissait,  il  devenait  de -plus 
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en  phis  diffidie  à  saisir^  car  il  s'échappait  en  arrière  où  j'avais 
queiqae  pcdne  à  TatteiDdie.  L'iodure  de  potassium  avait  naturelle- 
ment été  discontinué,  mais  les  injeclions  lurent  toujours  prescrites. 
La  quatrième  et  dernière  séance  eut  lieu  à  la  fin  d'août;  je  venais 
d'entraîner  trois  ou  quatre  débris,  lorsque,  ayant  de  nouveau  intro- 
duit la  pince,  je  ne  rencontrai  plus  rien.  J'avertissais  la  malade  que 
peut-^tre  elle  rendrait  spontanément  le  reste  du  calcul,  lorsqu'elle  fit 
soudain  un  mouvement  de  régurgitation  et  rendit  par  la  bouche  le 
noyau  même  de  la  concrétion. 

C'est  un  corps  irrégulier,  à  peu  près  quadrilatère, aplati,  mesurant 
environ  2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  4  centimètre 
et  demi  dans  l'autre;  son  épaisseur  varie  de  7  à  10  millimètres,  et 
sa  superficie  présente  encore  des  vestiges  des  apophyses  qui  ont  été 
brisées  dans  les  séances  précédentes;  débarrassée  par  le  lavage  du 
sang  qui  la  souille,  la  surface  parait  Uanche,  très-inégale,  sans 
vestiges  de  stratifications. 

La  cohésion  est  assez  faible,  car  en  pratiquant  une  coupe  pour  sa- 
voir si  quelque  coi'ps  étranger  ne  servait  pas  de  noyau  à  la  concré- 
tion, on  brise  une  des  moitiés  en  plusieurs  fragments;  sur  la  cas- 
sure d'un  de  ces  fragments  on  aperçoit  une  sorte  de  graine  qiii,  par 
sa  forme,  rappelle  la  forme  d'xm  pépin  de  raisin.  Du  reste  la  masse 
assez  homogène  se  réduit  en  poussière  à  gros  grains,  sous  la  pres- 
sion d'un  corps  dur. 

Comparée  à  la  somme  des  fra^ents  extraits  dans  les  séances  pré- 
cédentes, la  pierre  rendue  spontanément  paraît  former  un  peu  moins 
de  la  moitié  de  k  concrétion  totale  qui,  par  conséquent,  était  une  des 
plus  volumineuses  de  celles  dont  1  histoire  nous  a  été  donnée  (*) , 

Aussitôt  que  la  malade  eut  rendu  de  cette  façon  le  reste  du  cal- 
cul, la  respiration  se  fit  librement  parles  deux  narines  ;  cependant, 
comme  la  pituitaire  paraissait  en  avant  un  peu  fongueuse;  comme 
sans  doute  elle  offrait  quelques  ulcérations  par  suite  du  séjour  ])ro- 
longé  du  corps  étranger,  je  recommandai  la  continuation  aes  injec- 
tions résolutives. 

Six  semaines  après,  j'ai  vu  M""«  G***,  qui  paraissait  tout  à  fait 
guérie;  la  respiration  s'effectuait  sans  peine,  les  douleurs  n'étaient 
pas  revenues,  le  coryza  et  la  fétidité  de  Thaleine  avaient  cessé, 
tout  faisait  présager  une  cure  complète;  mais  au  bout  de  deux  mois 
environ  je  constatai  une  lésion  singulière  :  le  nez  était  déformé,  les 
os  propres  étaient  restés  en  place;  mais  immédiatement  au-dessous 
de  leur  extrémité  inférieure,  le  dos  du  nez  était  brusquement  dé- 
primé. 

M.  Demarquay  a  publié  autrefois  un  mémoire  sur  cette  ma- 
ladie; il  a  rassemblé  douze  cas  qui  offrent  avec  le  précédent  des 
analogies  plus  ou  moins  grandes  (3).  Si  on  lit  ce  travail,  auquel  je 

■  LU  ■         »l         ..  I  '  ■  ■■■■ -■■'  Mllll       I  Ml 

(*]  Je  n'ai  pas  fait  faire  Tanalyse  chimique  du  calcul,  qui  est  déposé  au  musée 
JDnpuytren,  oU  on  pourra  l'étudier  et  au  besoin  l'examiner  chimiquement. 
(*)  Archives  générales  de  médecine,  quatrième  serf  e. 
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me  Contente  de  reuToyer,  on  femarquera  que  dani  k  f^iide  lAaJD- 
rite  des  cas,  la  vraie  nature  du  mal  a  élë  longtemps  iaéeonnne  ou 
tout  à  fait  accidentellement  dfeouverte.  Oh  y  verra  aussi  mention- 
nées ces  douleurs  vives  que  de  temps  en  temps^  et  sans  raison  connue, 
les  corps  étrangers  provoquent  dans  les  cavités  qui  les  recèlent. 

Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  la  description  générale  de  la  lithiase 
des  (bases  nasales,  je  reproduirai  seulement  une  note  communiquée 
en  1857  au  collège  des  médecins  de  Philadelphie  par  M.  âays  (')• 

^i^Une  dame  de  vingt*cinq  à  trente  ans  vint  consulter  M.  Hays  pour 
une  ocène  dont  elle  était  tourmentée  depuis  son  enfance;  plusieurs 
traitements  échouèrent  et  la  malade  fut  perdue  de  vue.  Quatre  ans 
plus  tard,  M.  Darrach  fut  consulté  à  soil  tour  et  eut  la  pensée  d'exa- 
miner les  os  du  nez;  dans  ce  but  il  introduisit  un  stylet  dans  les 
fosses  nasales^  et  en  le  remuant  en  divers  sens  il  délogea  par  hasard 
un  corps  qui  s'engagea  dans  l'ouverture  des  narines  et  fut  chassé  par 
un  effort  de  la  malade.  C'était  un  b«3uton  de  verre  d'ancienne  mode 
avec  un  anneau  en  fil  de  cuivre.  La  mère  de  cette  dame  se  rappela 
parfaitement  alors  qu'un  de  ses  fils  avait  porté  autrefois  une  veste 
munie  de  boutons  semblables. 

n  est  probable  que  cette  dame^  étant  enfant  et  iouant  avec  un  de 
oes  boutons,  le  mit  dans  sa  bouche,  qu'il  passa  alors  dans  la  gorge 
et  fut  rejeté  violemment  dans  nh  effort,  de  manière  à  se  loger  dans 
les  fosses  nasales.  Le  corps  étranger  devint  plus  tard  une  cause  d'ir- 
ritation et  provoqua  la  maladie  pour  laquelle  le»  praticiens  susnom- 
més furent  consultés.  Le  bonton  avait  séjourné  au  moins  vingt  ans 
dans  la  cavité  nasale.  D^  Aa.  VtBimrn.. 
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—  Emploi  nss  luacoTiQDis.  —  Guérkûn  lshts.  •<-  L'histoire  delà 
névralgie  de  la  mamelle  est  encore  fort  incomplète.  Da^ns  qudques 
cas,  les  douleurs  eiistçnt  dans  cette  glande,  sans  qu'on  puisse  leur 
trouver  un  siège  précis,  et  surtout  découvrir  dans  le  tissu  OQ  la 
glande  la  moindre  altération  ;  dans  d'autres  cas,  il  existe  dans  l'é- 
paisseur de  celle-ci  de  petites  tumeurs,  sur  la  nâlture  desquelles  les 
auteurs  sont  loin  d'être  d'accord,  et  M.  Velpeau  fl'est  pas  loin  de 
penter  <fue  ces  tumeurs  névralgiques  ne  sont  pas  toujours  sembla- 
bles à  elles-mêmes,  et  que  ce  sont  tantôt  des  névrômes,  tantôt  des 
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(1)  Tr(u^$acU(mê  ofthê  ooUegeofphytkions  of  PhiladêlphiB,  mv.  1897  ;  to 
the  American  journal  Qfih»  mMoalêCMMîêf  apHh  IttiS,  p.  990. 


modifications  du  tissu  gUodukûre,  ]^ttt-étre  mime  de  pcftits  gan- 
gbons  lympbatiqnes,  qui  ont  été  iiÉo£fiés  par  mrircfâU  movbide. 
D  sait  de  ta  qu'il  y  a  deux  espèces  de  névralgie  ;  ftraè  Traie,  dans 
laquelle  c'est  dans  Ta  glande  mêthe  et  dans  les  nerfe  qui  s'y  distri- 
buent que  la  douleur  a  son  siëge^  Tautre  symptomtttique  âe  ces 
petites  tumeurs,  dont  l'extirpalion  est  qualifiiefeis  nécessaire.  Voici 
une  ititët«S6«nte  observsfion  de  nétrrâtgie  de  Ift  preitfièfre  da9se> 
d'autant  plus  intéressante  que  c'est  dans  l'état  puerpéral  qu^ellé 
s'est  développée. 

Marie  L**'',  âgée  da  vkiglrdetui  aos,  dififfiisièrej  ent»6  à  Fkiteltal 
des  Clipiques>  le  18  laai  I8S>7,  en  travail  de  son  traisi^m^  fnmnL 
C'est  une  femno^  brune^asse^  grande,  un  peu  cblorotique.  quoi- 
que d'une  bonne  santé  habituelle  :  4  chaque  époqiiémehstruefle,  de- 
puis l'âge  9e  qtiatorzé  ans,  elle  a  souffert  àani  lès  seins,  et  surtout 
dans  le  seifi  gaueto  ;  trois  ou  quatre  jours,  qùelqiiefoifi  mèfiié  hoif 
joui'savantrépoqueyeUeâcntait  dès  élancements  qui paripest, disait- 
elle,  du  cœur>  et  qui  Allaient  jusqu'au  mamdon,  A  partir  de  l'âge  de 
seize  ans,  elle.n'^a  plus  souffert  que  au  sein  gauche;  sa  mamelle,  à~ 
soû  (époque,  devenait  plus  dure,  pWs  volumineuse  *,  le  mamelon 
^'érigeait,  àiak la  pe&u  cotiservait  sa  cokiration  normale;  la  ddulet^ 
s'inçadiàit  dans  l'épaule,  (kras  lelneas  et  dons  ie  dosj  il  ne  s^'éeoubtl 
rieu  par  le  aiamçlop.. 

Pendant  les  deux  premières  grossesses,  elle  n'a  point  souffert; 
mais  à  la  troisième,  vers  le  quatrième  mois,  elle  à  eu  une  légère 
apparition  sanguine,  qui  a  duré  trois  heures,  et  qui  a  été  acc<mipa- 
S^ëed'intmneaeentte  des  seins  et  de  viotentes  douteors^  éxaclenient 
semblables  à  celles  qu'elle  éprouyfâi  hors  l'élnt  da  gefiiation.  Gel 
état  névralgique  dura  huit  jours  et  céda  k  une  moucha  d'opium 
mise  dans  l'âîsselleVou  la  violence  de  la  douleur  était  tres-întense. 
A  sîi  mois,  hïème  accident,  môme  tï-aitement;  à  huit  mois  et  demi, 
elle  se  resseïittt  encore  de  cet  ^at  névralgique. 

Elle  arriva  à  l'hôpital  en  doi^ui»^  le  iB  mai  1S57»  L'âcGotM:be«* 
m&ai  se  passa  très-bien  :  l'enfant  se  présentait  en  prepaière  position 
du  sommet^  durée  totale  du  travail,  six  neures.  Le  deuxième  jour, 
la  sécrétioù  laiteuse  fut  assez  abondante,  mais  accompagnée  de  vio- 
lentes douleurs,  ^ùi  s'irradiaient  jusque  dans  le  cou,  à  gauche,  et 
dans  te  bras  du  même  côté.  L'enfant  part  en  nourrice,'  un  nurgatil 
est  donné  (eau  de  SedUtz  à  32  grammes)^  les  seins  se  dégonnent^  et> 
malgré  cela,  la  douleur  augmente. 

État  de  le  malade,  le  22  mai  :  les  mamelles  ne  sont  plus  gonflées; 
en  palpant  la  glande,  on  ne  trouvé  aucune  induration  j  la  mamelle 
e^  parfaitement  élastique;  en  palpant  au-dessus  de  la  maraeBe,  à 
ssi  flartie  inférieure,  on  développe  nw  doirieilr  très-vive,  qui  s'irra- 
die dans  toute  la  peau  du  sein,  snivant  l'espace  intercostal;  elle  s'ir- 
radie aussi  dans  la  partie  supérieure  du  thorax,  dans  le  cou  et  le 
bras  correspondant.  En  l  absence  de  fièvre,  dé  rougeur,  de  tumeur 
et  de  chaleur,  il  était  évident  que  Ton  a^ait  affaire  à  mie  névralgie 
de  la  mameUe,  se  propageant  dans  les  branehes  <lifi^aeic|iiie0  wfé^ 
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rieures,  dans  le  cou  et  dans  le  bras.  Pommade  belladonée^  1  pour  3. 
Un  peu  d'amélioration;  néanmoins  y  le  30  mai^  tes  douleurs 
per^stent  encore  ^^  auoique  un  peu  moindres  :  pommade  avec 
o  grammes  d'extrait  aopium.  La  malade  sort  de  Thôpital  le  2  juin; 
les  douleurs  persistent  en  s'amoindrissant  jusqu'au  16  juin.  Le 
5  juillet,  les  oouleurs  reparaissent  encore  à  Tëpoque  du  retour  de 
couches  ;  mais  la  névrak^ie  est  un  peu  moins  longue,  ne  dure  que 
trois  jours  et  dispairait.  Le  16.  juillet^  la  malade  a  été  re?ue  en  très- 
bon  état. 


Db  L'bKPLOI   du    spéculum  DtAHS   x'bXPLORATION  nu    BBGTUX.  — 

M.  Robert  a  inauguré  la  clinique  à  THôtel-Dien  par  quelques  leçons 
sur  les  maladies  du  rectum^  et  particulièrement  sur  les  fistules  de 
cette  région.  Nous  en  extrayons  les  considérations  suivantes  re- 
latives aux  procédés  que  cet  habile  chirurgien  met  en  usage  pour 
explorer  exactement  Fanus  et  la  fin  de  ^intestin. 

Les  fistules  borgnes  internes,  dit-il^  sont  peu  communes,  et  il  est 
à  regretter  que,  dans  les  traités  de  pathologie,  on  n'accorde  pas  à 
cette  maladie  toute  l'attention  qu'elle  mérite,  car  c'est  une  affection 
plus  douloureuse  et  plus  grave  que  les  fistules  complètes  ou  borgnes 
externes,  et  plus  difficile  aussi  à  reconnaître  et  à  traiter.  Quelque- 
fois, elle  reste  longtemps  méconnue  et  peut,  à  raison  de  cette  cir- 
constance, devenir  tellement  grave,  que  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  conférence  était  tombé,  par  suite  de  la  maladie  qu'il  porte, 
dans  un  état  voisin  du  désespoir. 

Disons  tout  de  suite  que  le  diagnostic  de  ces  fistules  présente  quel- 
ques difficultés  qui  vous  empêcheront  de  reconnaître  la  maladie  sî 
vous  n'employez  pas  tous  les  modes  d'examen  propres  à  la  déceler. 
En  effet,  lorsqu'un  malade  vient  trouver  un  chirurgien,  en  accu- 
sant un  peu  de  suintement  de  pus  par  Fanus,  avec  douleurs  dans 
cette  région,  on  commence  d'ordinaire  par  examiner  avec  les  yeux 
le  pourtour  de  l'orifice  anal,  puis  on  introduit  le  doigt  dans  l'anus. 
A  vraidire*  le  toucher  constitue  un  excellent  moyen  d'examen,  car 
il  pefmet  de  constater  Fexistenoe  de  tumeurs,  d'apprécier  la  con- 
sistance de  la  muqueuse,  de  reconnaître  si  elle  est  épaissie,  rugueuse 
ou  lisse,  etc.  ;  en  im  mot,  il  nous  décèle  l'existence  d'un  certain 
nombre  de  lésions.  Mais  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  ne  se  tra- 
duisent pas  par  des  altérations  dans  la  forme  appréciables  au  tou- 
cher, de  tdle  sorte  que,  si  l'on  n'a  pas  recours  à  d'autres  modes 
d'exploration,  on  risque  souvent  de  tomber  dans  l'erreur. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  on  a  reconnu  l'insuffisance  du 
tooeber  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  vagin  et  de  Tutérus,  et 
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Rëcamîer  réioTenta  le  spéculum  tUeriy  qoi,  depuis  lors,  a  subi  une 
foule  de  modifications.  Or^  il  est  à  remarquer  que  Ton  ne  se  soit  pas 
occupe  des  maladies  du  rectum,  dont  l'exploration  est  si  împor- 
tante,  et  pour  laquelle  on  avait  si  peu  de  changements  à  faire  subir 
au  spéculum  utérin. 

Pour  examiner  le  vagin,  nous  avons  donc  des  instruments  en 
forme  de  tube  qui  permettent  à  la  vue  de  pénétrer  à  toutes  les  hau- 
teurs du  canal  vulvo-utérin  ;  or,  il  peut  y  avoir  dans  le  rectum  des 
affections  siégeant  à  des  hauteurs  variables;  il  faut  donc  que  le 
chirurgien  possède  des  instruments  qui  lui  permettent  non-seule- 
ment d'explorer  le  rectum  dans  toute  l'étendue  désirable,  mais  en- 
core d'attaquer  directement  ces  maladies.  Tels  sont,  par  exemple, 
les  cas  de  rétrécissements  du  rectum  situés  un  peu  haut,  dans  les- 
quels il  faut  pouvoir  écarter  les  parois  de  l'intestin  et  porter  des 
médicaments  (caustique)  ou  Finstrument  tranchant  sur  le  point 
rétréci.  Tels  sont  encore  les  polypes  développés  à  une  certaine 
hauteur  au-dessus  du  sphincter. 

Avec  les  spéculums  utérins,  on  peut  aussi  explorer  dans  toute 
leur  longueur  les  surfaces  latérales  du  vagin,  constater  l'existence 
d^ulcérations  ou  de  perforations,  et  agir  directement  sur  elles;  pour- 
quoi ne  pourrait-on  pas  en  faire  autant  pour  le  rectum? 

Souvent  les  choses  les  plus  simples  sont  celles  dont  la  découverte 
tarde  le  plus  ;  cela  est  tellement  vrai,  qu'il  y  a  vingt  ans,  il  n'existait 
encore  aucun  spéculum  du  rectum,  si  j'en  excepte  le  petit  spécu- 
culum  de  M.  Barthélémy,  de  Saumur,  espèce  de  cône  creux  en  étain, 
fendu  sur  le  côté  et  propre  seulement  à  découvrir  quelques  fissures. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ,  frappé  de  la  difficulté  que 
Yon  éprouve  dans  le  diagnostic  précis  des  maladies  du  rectum,  je 
fis  faire,  pour  faciliter  cette  exploration,  plusieurs  spéculums  de 
différentes  longueurs,  qui  rappellent,  aux  dimensions  près,  le  spé-* 
culum  utérin  à  trois  valves,  se  développant  parallèlement.  L'emploi 
en  est  tout  simple  :  on  introduit  Tinstrument  dans  le  rectum,  on 
retire  l'embout,  et  l'on  peut  examiner  le  canal  dans  différents  points 
de  sa  hauteur;  on  peut  même  porter  des  substances  médicamen- 
teuses sur  le  point  malade.  Yeut-on  examiner  les  parois  latérales 
du  rectum,  on  retire  une  des  valves  latérales  et  l'on  peut  ainsi 
examiner  librement  les  parties  dans  une  grande  étendue. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  près  de  quinze  ans,  par  M.  le  docteur  Bar- 
thélémy, auprès  d'un  colonel  qui  avait  été  opéré  deux  ans  aupara- 
vant d'une  fistule  à  l'anus,  et  qui  conservait  un  suintement  purulent; 
j'introduisis  le  doigt  et  je  sentis  un  peu  au-dessus  du  sphincter  une 
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petite  filîeattit«  de  ia  mu^use  rectale.  J'appliquai  «Idrs  mm  «pé- 
cuium^  et  je  déeoiitris  un  petit  décollemèat  Ae  la  muqueuse  eux- 
àtéWÊS  de  Pendroit  où  avait  extstë  le  trajet  fistuleiix  :  j'eicisai  une 
^Murtie  de  la  muqueuae,  j'en  cautérisai  une  autre  partie,  et  le  malade 
finit  par  guérir. 

Pnur  ce  mènie  malade,  M.  Bartk^my  fil  subit*  à#MM  spficulum 
une  modification  qui  <en  rend  4'emploi  plus  coinnkide  :  son  ini^tru- 
nient  se  compose  de  deux  valves  eii  demi-gouttière^  fetl^eulées  en- 
fcoihle  dans  leur  longueur  et  formant  ainsi  une  g^Utliè(re  complète; 
leur  extrémité  libre  est  tronquée  et  artondie^  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas 
besoin  d'embout;  en  pressant  9ur  le  manche^  on  dohne  à  ces  deux 
valves  un  écartement  suffisant  pour  permettre  d^examitier  librement 
les  parois  du  rectum  ;  c'est  ce  que  l'on  appelle  le  spéculum  en  bec-* 
de-cane;  il  est  très-commode  et  remplace  avantageusennent  les  in- 
struments que  j^avais  fait  construire  dans  le  même  but. 

RÉPERTOIItf  IIÉM6AL. 


[AppHcatUm 
de  la  vaccination  au  traitement  des}. 
On  connaît  l'iD^énieuse  application 
qui  a  été  faite  de  la  vaccination  aa 
traitement  des  nœvi  materni;  on  a 
utilisé  le  travail  iafiammatoire  qui 
accompagne  toujours  l'évolution  des 
pustules  vaccinales  pour  obtenir  la 
ottftgolaftion  du  sang  dans  ces  saoà 
aréolaires  sanguins  qui  constituent  lesi 
iicèifi.  De  son  côté,  M.  Graves  a  pensé 
ilH'on  pourrait  demaiMier  A  la  vacci<^ 
nation  quelques  services  pour  obtenir 
chez  des  etifants  non  vaccinés  un  peu 
de  cette  inflammation  nécessaire  pow 
arriver  à  la  guérison  dies  abcës  stru- 
meax,  ^ont  tout  le  monde  connaît  le 
tcaraclëre  rebelle.  M.  Graves  rapporte 
%  Ttippui  de  cette  pratique  trois  fait^ 
qui  ne  manquent  pas  d'in^rét.  Dans 
le  premier  cas,  chez  un  garçon  raeu- 
Hier,  âgé  de  quatorze  ans,  abcès  des 
ganglions  cervicaux  du  c6té  droit  4u 
cou,  du  volume  d'une  noix  muscade, 
«fArant  déjà  une  (luctftatloti  évidente, 
bien  que  la  peau  eût  presque  coDservi 
ta  coloratién  normale.  Une  large  in- 
cision pratiquée  à  la  partie  la  plOs 
déclive  de  la  tumeur  donne  issue  à 
une  petite  quantité  de  matière.  Char- 
geant alore  la  lancette  de  vaccii» 
M.  Graves  pratiqua  dans  les  lèvres  de 
kf^lale  plusieurs  piqûres,  comme  dans 
les  v«cciaAlioiis  ordimufes»  en  pvtt^ 


nnikt  téutes  les  précantléiis  possibles 
pour  que  le  virus  ne  se  trouvât  pas  en 
contact  avec  le  liquide  qui  s'écoulait 
de  l'incisioii.  A»  bout  de  liuit  joars^  il 
était  évident  que  le  vaccin  avait  pris. 
Les  vésicules  étaient  entourées  d'une 
{vhlogose  bien  marquée.  Le  neuvitimc 
jour,  il  y  avait  autour  de  la  base  un 
bnneati  efnfbmraé  avec  une  aaréok 
d'un  pouce  et  demi  k  dei x  pouces  4t« 
diamètre.  Le  douzième  jour,  il  y  avait 
une  dureté  et  ime  inâammation  con* 
sidérables  sur  ioute  la  surface  de  la 
tumeur  et  trës-peu  d'écoulement  par 
l'ouverture  prittitive.  Le  seizième  jouri 
tous  ces  symptômes  avaient  considé- 
rablement diminué,  et  lorsque  M.  Gra- 
ves revit  Tenfan^t,  au  bout  de  trois  se- 
maines, il  put  constater  que  la  croûte 
«'était  détachée,  qu'U  n'y  avait  plas 
aucune  trace  d'abcës  et  que  la  cica- 
trice n'était  guère  plus  apparente 
qu'âpres  une  vacoinaUon  ordinaire. 
Dans  un  deuxième  cas  du  même  genre, 
ie  résultat  tle  fut  pas  moins  satisfai- 
sant. E4i(i&,  dans  le  troiftiëme  cas, 
une  fille  âgée  de  seize  ans,  chétive  et 
mal  portante,  olTrait  au  cété  gauche 
du  cou  une  tumeur  du  volume  d'une 
busserole,  violacée  et  sur  le  point  de 
«'•uvrir.  Malgré  les  mauvaises  condi- 
tions dans  lesquelles  ce  fiujet  se  trou- 
vait placé,  M.  Graves  crut  pouvoir 
o)^iîrer.  Le  neutiètie  j«ur  après  Tint* 
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evUitimi  (Un  t»  «McAfie^  litfftmiimflrtiMi 
était  eoiiftiâér&blë  m.  il  s'écovlaH  de  la 
plaie  tin  pus  ichoreax  de  mauvaise 
nature.  Putatif 4  i«fK>s.  Le  8arlende->- 
Biaiii.  la  partie  f^nofae  de  la  face  et  du 
cou  était  envahie  par  nn  érysipèle  qvi 
s'arrèmtt  k  la  ligne  médiane.  Cata- 
plasmes 4e  f^Hne  de  (fraine  de  lin, 
salins^  ttiaphorétitiue».  Guérison  ad 
bout  d*otte  semaine,  et,  oe  qo'il  y  eat 
de  trës  -  remarquable  ,  c'est  qu'an 
boat  de  Hfuntre  semaines  l'abtfte  était 
dbiitéré,  avec  (l'es -peu  de  diff<>rmfté. 
Afem-ttotfs  besoin  d' ajouter  que  piis 
dii  de  ces  trotb  sujets  n'avdtt  été  vac* 
due?  L'inlei1igen«e  du  lecteur  aura 
9«|ipléé  à  l'absence  de  ce  déiâfil  indis- 
penstibie;  {pnbtin  hoip.  'Gaa,) 


Bains  de  vapeurs  télfêheiÈ^ 
thtnées  {De  la  valeur  des)  dans  le 
tfûitemefst  des  névralgies  elâeihlpsc- 
tiom  fifl!Ww«/f»wmîps,  iffiJ^tteuses  et  ca- 
tmrrhaten chronique ^  L'efnploi  des  va- 
peurs téréhentbinées,  qurétait  vulgaire 
dans  certains  pays,  et  dans  le  départe- 
ment de  U  Brome  en  pa*»ticnlier,  pour 
le  irttîtemeht  desrhnmàtismeîi,  princi- 
palement, a  été  transporté  depuis  qnel- 
qaes  années  do^nsln  pratique  usuelle, 
et  notts  avons  tenn  nos  lecteifrs  nu 
coarant  ties  effoi^s  qui  ont  été  tentés 
dutiâ  ce  b lift  par  plusieurs  de  nos  con- 
ft%res,  MM.  Clievandîer,  Benoit  (de 
Vte),  ftey,  elc.  Nous  ne  Yonlohs  pas 
mus  inscrire  en  faux  cotttre  fes  avan-' 
mges  d'tin  traitement  de  ce  g^ttre,  et 
les  ftftâ  sont  là,  d'aiHetfrs,  pour  nous 
en  empécHer;  mais  s'ensnit-îl  qn'uHe 

1>ratif|ue.  parfaitement  naiuretle  dans 
e  pays  oii  elle  a  été  primitivement 
employée,  pntsqu^elie  est  en  rapport 
a^ec  une  indostrie  lo(îale,  doive  être 
triMpértée  partout?  Telle  est  la  ques- 
tion que  nous  nous  faisons,  en  pré'- 
sence  dn  mémoire  qui  vient  d'être 
poblié  par  M.  M^cario. 

Placé  à  la  tête  dn  grand  établi«l^e- 
ment  hydrotbéràpique  de  Serin,  prtes 
Lyon,  notre  confrère  a  eu  l'idée  d'a- 
jonter  aux  moyens  d'action  déjà  si 
nombreux  que  possède  son  établisse- 
mfênt  les  bafns  de  vapeurs  Éérébentlii- 
néiSB,  et  ce«otft  les  résnllaitsde  ce  trat^- 
tement  que  U.  Macario  nous  fait  con- 
naître avec  quelques  détails.  C'est 
principalement  sur  le  rhumatisme  et 
les  névraigies  qne  oe  traitement  -a  en 
d1»8sez  bons  résultats.  M.  Macario  t 
traité  par  ces  bains  de  vapeur,  associés 
ou  non  ^  l'hydrothérapie,  66  rhuma- 
tismes chroniques  de  différentes  es- 
pèces .  Sur  i27  cas  de  rhumatisme  ar- 
tietilnire  4<e,  41  y  a  en  5  guérisons,  ^ 


r«i<le  de  i^  ^"ÊfHatm.  «t  M  »4nét1«« 
rations,  à  l'aidé  4e  lé  à  30  bains  ;  6 
autres  n'ont  été  noUement  modifiés. 
S«ir  S  cas  de  rhumatisme  memni^iett- 
laire,  i  guérison  après  fO  bains,  «1 

1  dméltoration  àprlîs  7  %«fns.  Dfln« 

2  cas  de  rhumatisme  mono-articnlalre, 

1  guérisoh  après  20  baInS,  4  insuccè» 
après  le  même  itonrtn-e  de  bains  ;  «ut^ 

2  scapnlodyiiies,  i  guériSOn  bprbs  19 
bnilis,  1  srmélioraticm  aprèH  6  ;  snr  i% 
rhutnartismes  fi  xes  ronscnlaires,  4  gnért"^ 
sotïs,  4  améliorations  et  4  irtsticeès;  Bdf 
4  cas  de  rhumatisme  muscilléfre  errët!- 
qne,  SgtiéHsons,  1  améliorïition  etifn- 
snctè.sj  sur  10  cas  de  rhumatisme  artî- 
cnlo-mnscsflaireflxe,  5  guérîsons  après 
5, 15  et  20  bains,  3  améliorurions,  4  lli>- 
snccès;  sur  ^  cas  du  même  genre,  m^ 
erWftiques,  amélioration  senlement; 
snr  5  lombagos^  1  guérison,  2  amé-* 
liorations. 'En  somme,  i8^uérisons,M 
améliorations  et  17  insuceës.  Le  trai- 
tement a  été  un  peu  pins  efficace  eon*- 
tre  les  névralgies  :  8  guérisons  sur  2é 
(âiSj  et  13  améliora tiotls;  néanmoins, 
il  n'y  â  eu  de  guérisons  que  parmi  les 
névralgies  sciatiques  (7  cas  sur  16)  et 
i  guérison  de  névralgie  de  la  han^ 
che  ;  2  cas  de  névralgie  «ciatique  et  4 
d9»  de  névralgie  testiculafre  se  sont 
montrés  complètement  rebelles.  Quaht 
à  la  goutte  et  aux  maladies  des  voieà 
respiratoires,  qu'il  nous  sufRâede  dire 
qive  pas  un  goutteux  n'a  été  guéri, 
4ooiqn'ils  aient  éprouvé  de  l'amélio"* 
ration,  et  que  sur  11  cas  de  bron- 
chite chrohique,  il  y  a  eu  seulement  1 
guérisons  et  5  améliorations;  2  la- 
ryngites chroniques  ont  été  amélio- 
rées, ainsi  que  1  ozène;  mais  pas  de 
guérison.— On  comprendra  facilement 
qu'une  statistique  de  ce  genre  ne  noms 
paraisse  pas  de  nature  à  engager  leè 
praticiens  dans  la  voie  de  l'étabIisse->- 
ment  de  ces  fours  à  fumigations  téré<J- 
benthinêes^  là  oh  ils  n'existent  pas  déjà  ; 
nous  cômprehons  très -bien  les  ditTi- 
cultés  quWre  la  gnérisoh  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre^  si  éminemment 
chroniques;  mais  la  proportion  des 
succès  ne  nous  pavait  pas  assez  grande 
pour  qu'oh  doive  substituer  ce  traite- 
ment *  d'antres  déjà  éprouvés,  et  notte 
doutons,  en  particulier,  que  les  eau^ 
minérales  ne  donnent  pas  une  plife 
forte  proportion  de  succès  dans  le  rhu- 
matisme et  les  névralgies  chroniques. 
(Areh,  de  méd,,  avril  et  mai.) 


■^•MÔaaMa*» 


ChairvfHe  ladien  (  Cafalepfîe 
cansée  par  Vusage  immodéré  du  ). 
Un  chirurgien  anglais  de  l'armée  Qe 
Vlndei  M.  Thomns  Grondane,  rap- 
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perte  le  MtfirifMt»  qoi  BMetreliiee 
les  effets  prodoiU  per  le  hasehieh  ài 
haate  dose.  Le  7  avril  1857,  an  jeone 
MUMlmaB,  âgé  d'emviroB  diz-hoit 
tus.  fot  apporté  à  rbôpitai  de  Madras 
dans  UD  état  conplet  dHasensibilité. 
D'après  les  reaseigoements  recaeUlis, 
ce  jeane  honne  avait  rbabitode  de 
faner  do  bhang  on  do  gunjeh  ;  bien 
portaot  le  matin,  il  aYait  été  va  par 

£eli|oes-uos  de  ses  anis  fonant  nne 
ces  préparations  de  chanvre  in- 
dien, n  présentait,  lors  de  son  admis- 
sion k  l'hôpital,  les  symptômes  soi- 
▼ants  :  insensibilité  absoloe  ;  impos- 
sibilité d'exciter  aocune  action    rè* 
flexe  en  dutooillant  la  pbnte  des 
pieds,  00  en  pinçant  la  peao  ;  les  yenx 
ouverts  et  fixes  dans  le  vide  ;  papilles 
de  grandeor  normale,  d'ailleors  sen- 
sibles à  la  stimolation  de  la  lomière  ; 
mâchoires  rapprochées  l'une  de  l'ao- 
tre,  serrées,  résistant  â  toot  effort 
pour  les  écarter.  Les  membres  pré- 
sentaient on  état  particulier  toot  à  fait 
remarquable.  On  poovait  les  étendre 
on  les  fléchir  sans  difliculté  ;  mais  ils 
conservaient  la  direction  qu'on  leor 
hnprimait,  quelle  qu*elle  fût.  Plaçait- 
on  les  bras  dans  l'extension  horizon- 
talement en  avant,  ou  verticalement 
ao-dosos  de  la  tète,  ils  restaient  dans 
cette  position  jusqu'à  ce  qu'  on  vint 
leor  en  donner  une  antre  ;  il  eu  était 
de  même  quand  Ton  mettait  ces  mem- 
bres dans  la  flexion.  Penchait-on  la 
tête  latéralement,  la  fléchissait-on  en 
avant,  le  menton  appu^fé  sur  le  tho- 
rax, le  malade  restait  ainsi  tant  qu'on 
voulait  l'y  laisser.  Les  membres  infé- 
rieurs pouvaient  également  être  placés 
dans  quelque  position  que  ce  fût;  cette 
position  restait  invariable  jusqu'à  ce 
qu'on  la  changeât.  Le  pouls  et  la 
peau  étaient  naturels.  Le  traitement 
consista  en  douches  froides  fréquem- 
ment répétées,  vésicatoire  sur  la  ré- 
gion  trachéale,  sinapismes   sur  les 
mollets  et  la  plante  des  pieds,  lave- 
ments avec  l'aloës  et  la  térébenthine. 
Nonobstant  ces  moyens,   le  malade 
resta  dans  le  même   état  jusqu'au  8 
avril.  Ce  jour,  au  matin,  on  le  trouva 
couché  comme  une  personne  assoupie, 
respirant  d'une  manière  calme,  les 
pupilles  tournées  en  haut,  les  mus- 
cles des  membres  complètement  relâ- 
chés ;  une  légère  action  réflexe  se  ma- 
nifestait lorsqu'on  le  pinçait  ou  qu'on 
chatouillait  la  plante  des  pieds;  l'appel 
le  plus  bruyant,  la  secousse  la  plus 
vive  ne  pouvaient  l'exciter.  Sept  heu- 
res plus  tard,  à  une  heure  de  1  après- 
midi,  on  le  trouva  debout,  soutenu 


par  aes  noces;  il  f^Mît  calttdre  des 
plaintes  incessantes;  a  portait  conti- 
noeUemeat  ses  mains  à  sa  booche, 
comme  ponr  les  mordre,  et  ce  n'était 
qo^avee  beaoeoop  de  peine  qo'on  par- 
venait à  l'en  empêcher.  Vésicatoires 
aox  mollets,  répétition  des  lavements. 
Deox  joors  après,  il  y  avait  des  signes 
évidents  do  retoor  de  la  connaissance: 
on  poovait  l'exciter  en  l'appelant  à 
baole  voix;  alors  il  se  tooroait  vers 
celoi  qoi  l'avait  appelé,  pois  il  retom- 
bait dans  le  même  état  de  torpeor;  il 
eontinoait  à  ae  lamenter  sans  cesse. 
Le  jour  suivant,  sa  connaissance  était 
complètement  revenue,  mais  le  malade 
avait  perdo  toot  soovenir  de  ce  qoi 
lui  était  arrivé  depuis  son  aocidenL 
{Med,  7tm.  and  Gaz.  et  Unkm  méd,, 
mai  1859.) 


K  San  emploi  contre  eer- 
tamn  dyspepeies.  Tout  le  monde  con- 
naît les  intéressantes  recherches  de 
M.  L.  Gorvisart  sur  la  pepsine,  et 
rheurenx  parti  qu'il  en  a  tiré  dans  la 
pratique.  Toutefois  la  pepsine,  quel- 
que avantageux  que  soient  ses  effets, 
ne  répond  pas  toujours  à  tootes  les 
indications.  L'expérience  parait  avoir 
démontré,  en  effet,  que  la  plupart  des 
dysp^sies  lui  résistent,  particulière- 
ment celles  dans  lesqudJes  c'est  la  di« 
gestion  des  matières  féculentes  qui 
est  laboriense,  douloureuse  ou  même 
impossible.  On  s'est  demandé,  dans 
cette  conjoncture,  si  ce  ne  serait  pas 
le  cas  d'employer  contre  ces  dyspep- 
sies le  principe  qui  est  aux  aliments 
féculents  ce  que  la  pepsine  est  aux  ali- 
ments albuminoïdes ,  c'est-à-dire  la 
diastase.  M.  Bertbé  ayant  fait,  une 
préparation  de  diastase  applicable 
aux  usages  thérapeutiques,  M.  le  doc- 
teur L.  Roux  s'est  livré  à  quelques 
essais  de  ce  médicament  qui  paraissent 
lui  avoir  donné  des  résuliats  saltsfoi- 
sants,  ainsi  qu'on  en  pourra  juger 
par  les  faits  qui  suivent  : 

Ohs.  I.  M.  S*'%  Américain,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  était  affecté,  de- 

Suis  plusieurs  années,  d'une  gastro- 
ynie  qu'il  attribuait  à  des  excès  de 
boissons  à  la  glace.  Le  régime  le  plus 
sévère,  l'emploi  des  poudres  absor- 
bantes, de  l'eau  de  Sellz,  de  l'eau  de 
Yichy  et  d'une  foule  d'autres  médica- 
ments ordonnés  par  les  médecins  les 
plus  recoromandables,  n'ayant  apporté 
aucune  amélioration  à  son  état  » 
M.  S***  vint  à  Paris  demander  des 
conseils.  M.  Roux  consulté  eut  re- 
cours d'emblée  aux  pastilles  de  dia- 
atase  de  M.  Geuvret,  à  la  dose  de  qna-  ^ 
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ire  après  ehacpie  repas.  Leur  effet  Ait 
iaslantané.  Dès  la  première  adminis- 
tration, la  digestion  s'opéra  sans  dou- 
leur, et  aucune  douleur  ne  se  mani- 
festa pendant  la  nuit, contrairement  à 
ce  qui  avait  constamment  lieu  aupara- 
vant. Cet  effet  se  renouvela  chaque 
jour,  et  au  bout  de  deux  mois  M.  S**% 
ayant  repris  son  embonpoint  et  beau- 
coup d'appétit^  retourna  en  Améri- 
que. 

Obs.  II.  M««  P***,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  chloro-anémique,  éprouve,  à 
la  suite  de  violents  chagrins  domes- 
tiques, une  douleur  obscure  à  l'épi- 
gastre,  qui  augmente  considérablement 
après  l'ingestion  des  aliments  amyla- 
cés. A  ces  douleurs  se  joignent  une 
sécheresse  habituelle  de  la  tangue  et 
un  enduit  de  mucosités  blanchâtres» 
Depuis  deux  mois,  elle  est  sujette, 
en  outre,  k  des  vomissements  fré- 
quents, et  elle  a  des  renvois  acides 
avec  sentiment  de  chaleur  trës-in- 
commode,  qui  se  renouvellent  après 
chaque  ingestion  d'aliments,  quelque 
faible  qu'en  soit  la  quantité.  Il  y  a 
habituellement  un  trës-léger  mouve- 
ment fébrile,  qui  s'exaspère  vers  le 
soir.  Plusieurs  traitements  ont  été 
mis  en  usage,  notamment  les  ferrugi- 
neux, Thuile  de  foie  de  morue,  le  bi- 
carbonate de  soude,  les  eaux  alcalines 
et  les  bains  sulfureux,  mais  sans  au- 
cun avantage.  En6n,  la  malade,  qui 
est  d'une  maigreur  extrême ,  ne  se 
nourrit  que  de  potages  et  ne  boit  que 
de  l'eau  sucrée. 

Cette  malade,  mise  à  Tusage  des 
pastilles  de  diastase,  éprouvait  déjà 
nuit  jours  après  un  mieux  sensible. 
La  fièvre  avait  diminué  ;  les  digestions 
étaient  devenues  non -seulement  pos- 
sibles, mais  presque  faciles  ;  le  som- 
meil n'était  plus  troublé  que  car  un 
sentiment  de  faim  qui  cessait  par 
Tingestion  d'une  tasse  de  bouilioa 
froid.  Depuis  lors,  l'amélioration  s'é- 
tablit de  jonr  en  jour;  les  aliments 
féculents  et  même  acides  sont  digérés, 
le  vin  est  supporté;  enfin  la  convales- 
cence devient  complète  après  deux 
mois  de  traitement. 

Obs»  III.  Enfin,  chez  un  homme  de 
soixante-deux  ans  accusant  de  l'inap- 
pétence, des  douleurs  transversales  à. 
la  base  de  la  poitrine  s'irradiant  jus- 
qu'au dos,  une  sensibilité  vive  à  la 
{pression  de  la  région  épigastrique.  de 
a  douleur  après  l'ingestion  d'un  léger 
potage  ou  même  de  boissons,  etc., 
l'usage  des  pastilles  de  diastase  au 
bout  d'un  mois  avait  déjà  ramené  le 
geût>  l'appétit,  les  digestions  faciles 


et  le  retour  des  forces.  {McmU  du 
AeJpiï.,  mai  1859.) 

Claii|rréB«  d'li4^plUil  traitée  far 
l'acide  sutfuriquê  concentré.  Les  acides 
ont  été  généralement  préconisés  dans 
le  traitement  de  la  gangrèue  ou  pour» 
ntore  d'hôpital,  et  parmi  eux  particu- 
lièrement racide  citrique.  Nous  avoas 
eu  l'occasion  d'observer,  en  effet,  de 
bons  résultats  de  rappllcation  du  jus 
de  citron  sur  les  plaies  atteintes  de  cette 
fâcheuse  complication;  mais,  il  faut  bien 
le  dire,  si  ce  moyen  produit  le  plus  or- 
dinairement une  amélioration  sensi- 
ble, il  est  assez  rare  qu'il  suffise  pour 
amener  la  guérison  complète.  D'après 
M.  le  docteur  Pinilla,  médecin  espa- 
gnol, l'acide  sulfurique  concentré  au- 
rait donné  de  très- bons  résultats. 
Voici  de  quelle  manière  il  a  été  mis  en 
usage  : 

Des  morceaux  de  gros  linge  usé  sont 
placés  dans  une  soucoupe,  et  imbibés 
d'acide  sulfurique  concentré;  après 
les  avoir  un  instant  remués  dans  l'a- 
cide et  en  avoir  exprimé  l'excédant  du 
liquide,  on  en  recouvre  la  plaie,  en 
ayant  soin  de  la  déborder  de  3  ou  4 
lignes,  et  les  anfractuosités  sont  rem- 
plies par  des  pelotes  de  charpie  égale- 
ment imbibées  du  caustique.  On  laisse 
â  l'air  penrdant  trois  on  quatre  minu- 
tes, puis  on  recouvre  de  charpie  sèche, 
de  compresses,  et  d'un  bandage  ap- 
proprié à  la  région.  La  douleur  est 
excessivement  vive  pendant  deux  heu^ 
res,  puis  diminue  graduellement,  pour 
permettre  plus  tard  un  calme  complet, 
sans  aucune  réaction  générale.  Es- 
carre dure,  épaisse,  adhérente,  se  cre- 
vassant au  bout  de  huit  à  dix  jours 
pour  laisser  voir  le  fond  de  l'ulcère 
vermeil  et  suppurant  dans  toutes  les 
conditions  d'une  plaie  de  bonne  na- 
ture. Pour  entretenir  cet  état,  on  re- 
couvre la  plaie,  à  cette  époque,  de 
charpie  imbibée  d'alcool  (de  30  à  83 
degrés)  camphré  (15  grammes  de 
camphre  pour  500  grammes  d'alcool). 
Lorsque  la  suppuration  devient  abon- 
dante, on  cherche  à  favoriser  l'élimi- 
nation de  Fescarre,  en  usant  de  plu- 
masseaux  chargés  d'un  onguent  digestif 
(baume  d'Arcéus)),  recouverts  d'un 
cataplasme  tonique,  et  l'on  continue 
ce  pansement  jusqu'à  complète  gué- 
rison. 

Ce  n'est  évidemment  plus  comme 
acide  seulement,  mais  comme  causti- 
que, qu'agit,  en  ce  cas,  l'acide  sulfuri- 
que concentré.  {Union  méd.  de  la  6é- 
ronde.) 
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usages  thérapeutiques.  Nopi^ avons  ea- 
tretenu  récemment  nos  lecteurs  de 
fuaUiMs  e$Mls  nMTft»»a  4%  la  f^ycé- 
mM6  eAployéfi  à  liniérieiiK.  La  ^iré* 
^antioa  aar  laqdeUe  soos  appelons 
aiV«Qrtrimi  l«ar  attestion  est  un  core- 
90»é   (orné  par  l'action  de  l'acide 
«•lique  aor  la  glyeérlae,  an^uol  on  a 
donné  le  nom  de  glonolne  ou  nitra> 
glyoérine.  C'est  à  un  médecin  anglais, 
H*  FieU,  que  l'on  doit  le*  premiers 
•saais  de  ceUe  substance,  qui  ont  été 
étendus  depuis  par  M.  Baker  Edwards 
sur  toute  (a  série  des  corps  xylolde», 
tels  que  la  xyloldine,  la  pyroxyline^  la 
saecbaroMe.   la   glonolne,   la   ben« 
aolne,  etc.  Toutes  ces  substances  an- 
raient,  fuivaot  ce  damier  e!(périmen- 
latenr,  sur  le  système  nerveux,  «ne 
action  aemblable  à  celle  de  la  siryeb 
nine  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 
0r,  la  gtonoloe  serait  la  plus  active 
de  tontes  ces  substances;  à  la  dose 
de  W  gouttes,  elle  aurait  produit  chez 
nn  lapin  adulte  et  .vi^uraux  des  effels 
^ui  ressemblent  d'une  façon  remar- 
quable à   eeux  qui  sont  déterminés 
par  la  strychnine.  D'après  UN.  Field 
«I  Brady.  la  glonolne  jouirait  d'une 
grande  efficacité  dans  les  cas  de  dou- 
ûura  névralgiques,  et  cela  ii  des  dosas 
nxtrémement  minimes,  presque  ho« 
mmopathiques-     D'un    autre    côté, 
HM.  FuIUb  et  Uarley  n'ont  reconnu 
è  cette  sutwtance,  à  des  doses  même 
très  supérieures,  qu'une  action  d'une 
pnissanee  bien  inférieure  ài  celle  que 
eea  deux  médecins  lui  ont  attribuée. 
En  présence  de  ees  assertions  cnn- 
tradictoiset ,  M.  Vulpian  s  répété  k  son 
lour  les  expériences  de  MM.  Fuller  et 
Harley,  et  elles  lui  ont  donné  dee 
résultata  qui  démontrent  que  In  gto- 
nolne  no  produit  aucun  des  elieta  de 
la  strychnine,  et  n'est  pas  offdînairor 
ment  toxique  h  d'assex  hautes  doseo. 
On  a  uni  avaler  de  80  à  90  centigraob- 
mes  do  glonolne  pure  à  un  jeune  In- 
pin  malade  depuis  plusiour»  jours  et 
trèa-maigre.  On  l'a  observé  pendant 
dons  henres  et  demi,  sans  remarquer 
aucun  trouble  quelconque  »  mats  il 
meurt  au  bout  de  dix-buit  hourea, 
sans  présenter  de  convulsions,  au 
moioa  dans  les  dernières  heures.  Dans 
d'autres  expériences,  on  n'a  obtenu 
aucun  effet.   Ainsi,  un   chien    assez 
>oiino  et  de  gmndo  taille  a  avalé  la 
mâmo  d«M  {W  k  9&ceoligRammes)  de 
gloMlDO  pure,  sans  être  aucunement 
ntalndo.  Go  même  chien,  plusieurs 
jours  après,  a  avalé   sans  résultais 
4  grammes  de  glonolne  pure,  et,  après 


M  iaiarvnlte  do  ^nclqqoiionw»  il  «■ 
a  pris  de  nouvonti  4  ^omneo.  dosl 
2  grammes  au  moino  étaient  disaoïw 
dans  do  l'alcool;  il  n'y  a  en  aucun 
phénomène  morbide. 

En  voyant  d'une  part  les  résultats 
presque  négatifs  des  expériences  sur 
les  animaux,  avec  des  doses  considéra- 
blos  de  glonofno  (de  9  àk  4  grammes), 
tandis  que  d'autre  part,  an  rapport  dés 
médecins  anglais,  des  phénomènes 
tr4|s- manifestes  et  quek|Uelois  très- 
graves  ont  été  produits  cbea  l'bomme^ 
après  l'ingestion  d'une  goutte  d'une  so- 
lution contenant  i  pour  100  de  cette 
yubstaoce,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
c'est  la  mémo  substance  qoi  a  été  em-» 
ployée  dans  ces  diverses  séries  d'ai« 
périences,  ou  s'il  ne  s'est  pas  glissé  d« 
part  ou  d'autre  quelques  erreurs  dans 
l'appréciation  des  résultats  obtenus. 
On  ne  peut,  eu  présence  d'une  pareiHo 
contradiction,  que  rester  dan»  le  doute, 
jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  expérien* 
ces  plus  complètes  aient  permis  de  dé- 
cider de  quel  côté  est  l'erreur  ou  In 
vérité.  {Ga^,  M^.,  mai  iSâ».) 

Pr^liipniin  4o  l'ni«vwi.  Cm'<' 

Uutif»  et  guérisom  0U  fn&yêH  d'appa* 
reHs  ttrothéli(^s>  Ui  thémpouliquodu 
prolapsus  utérin  devua  as  ressentir 
nécessairement   des  idées  nouvelles 

Sue  M.  Uoguier  vient  rècemflscnt 
'introduire  dans  la  scieuo$isur  Tétio* 
logie  et  le  mécanisme  do  produciio» 
de  cett^  lésion.  On  d^vra  désormais^ 
avant  de  prendre  aucuno  détennton* 
tion,  se  demander  si  le  proispsus  est 
réductible  ou  s'il  pe  l'est  point,  s'H 
dépend  ou  non  d'^p  aH^ngettsnt  by^T 
perlrophiquQ  du  col  do  l'utérus;  et 
dans  ce  dernier  cas«  o»l»n«  il  isudm 
e^coro  déterminer  1^  cas  qui  nécosr 
citent  une  opération  .chinurglcalo  et 
^^x  qui  peuvent  oneorei  êtreavanta» 
geusement  combattua  par  le  traitoment 
purement  palliatif;  car^  dans  sort 
tains  cas  de  cette  dernièire  catégûne^ 
la  contention  faite  avec  des  appareili 
protbétiques  convenables  peut  rendre 
do  très-grands  soïvicas.  C'est  ainai 
que,  suivant  le  témoignage  do  M .  De<- 
narquay,  qui  on  a  fiait  souvent  Passai 
au  hqreau  central ,  le  poisairo  à  aâ* 
de  H.  Gariel  a  souvent  lufft  pour 
contenir  l'utérus  prolabé.  Mais  it  oat 
des  cas,  ceuit  notamment  oit  la  mal^ 
die  est  déjtà  ancienne^  oii  aucun  pea* 
saire  se  peut  être  maintenu  en  pince. 
L'anneau  vulvaire  étant  alors  selàobé 
ou  détruit,  le  vagin  n'étant  plus  ré- 
tréci à  la  partie  inférieure  ccMme  dnan 
i'état  normal»  te  pessalast  ne  tsaip- 
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v%iit  sJa^,  ea  eifti,  de  ^nl  d'appui 
suifisant  et  sout*  expulses  hors  deà 
voies  géuiUles  au  moindre  effort  du 
malade. 

M.  Gariel  a  parfaitemont  ^aisi  l'in- 
dicalion  qui  ressort  de  cette  disposi- 
t^>n^  et  it  l'a  remplie  beureusemeut, 
au  moyen  de  Vappareil  suppléaient 
taire  quUl  a  joint  pour  ces  cas  spé- 
ciaux k  ^ÇkD  pessaire  à  réservoir  d'air, 
et  auquel  il  ^  donné  le  nom  de  ceinture 
^ririaie. 

Cetappareil  est  formé  d'un  plancher 
de  caoutchouc  vulcanisé,  destiné  k 
remplacer  l'anneau  vulvaire  ;  quatre 
tubes  en  caoutchouc  vulcanisé,  for- 
mant sous-cuisses,  viennent  s'attacher 
en  avant  et  en  arrière  à  une  celutur^ 
bypogu^rique,  à  uq  bandage  de  corps, 
ou  simplement  au  corset  de  la  palade 
Au  milieu  de  ce  plancher  pénuéal  et 
en  face  de  la  vulve,  est  réservée  une 
petite  ouverture  dans  laquelle^  ap  a 
engagé  préalablement  le  long  tube  de 
la  pelote  pessaire.  tube  dont  Textré- 
mité,  garnie  d'un  robinçt,  s'adapte 
sur  le  robinet  delà  pelote  insufflateur, 
comme  ceU  ^  lieu  dans  le  pessaire  à 
réiiervoir  d'^ir  ordinaire,  pue  échau- 
crure  située  au  ijiiveau  du  méat  uri- 
naire  permet  d'opérer  la  miction^ 
sans  dérangement  de  l'appareil . 

Pour  faire  rapplication  de  cet  appa- 
reil, on  réduit  le  prolapsus  utérin^  on 
introduit  la  pelot^  pessaire,  on  garnit 
le  périnée  avec  Fa  ceinture  périnéale, 
qu'on  tixe  solidement  en  ay^nt  et  eu 
arrière  à  la  ceintufe  hypogastrique, 
et  ce  n'est  qu'^iflors  qu'on  p-focëde  k 
rinsufilation  de  la  pelote   pessaire. 
Dans  le  plus  grand  nombre  de«  cas^ 
cette  appliçatiqn  de  la  peinture  périr 
néale  peut  être  faite  d'emblée  et  oës  la 
première  visite;  si  la  réduction  delà 
tumeur  utérine  ne  se  irisait  qu'in- 
complètement.  M.  Demarquay  pense 
9u'iL  serait  pré(er:%ble  de  faire. g^r- 
er   le   repois  à  la  malade  pendant 
quelques  jours,    de    prescrire    des 
bainSf  quelques  injections  astringen- 
tes^  etc.  ;  il  est  d'avis  aussi  que  les 
ulcérations,  quelquefois  très -profon- 
des,  qui   accompagnent  souvent  ces 
prolapsus  utérins,  ne  doivent  pas  être 
cautérisés  de  prime  ^bord,    l'expé- 
rience ^yant  démontré  que  les  ulcé- 
rations disparaissent  au  bout  de  quel- 
ques joqrs,  dans  la  généralité  des  cas, 
sous  l'inQuence  du  replacement  des 
organes.    Cçs  avantages  de  cette  ma- 
nière d'agir  sont  démontrés,  en  effet, 
par   quafre   observa tious   rapportées 
par  M.  Demarquay  et  dont  il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici  ie^  détails. 


Mais,  ^^x  oliktenir  des  résultais  sa- 
tisfaisants de  l'emploi  de  cet  appareil, 
il  ne  sufUt  pas  de  rappliquer  s;àns  rè- 
gle ni  métbode.  Dans  le  plus  gr^nd 
nombre  des  cas,  il  est  vrai,  dit  M.  De- 
marquay, l'appareil  est  facilement 
supporté  de  prime  abord  ;  mais  il  est 
des  malades  chez  lesquelles  on  n'o()- 
tient  un  ^uçcès  qu'eu  tenant  compte 
de  deux  circonstances  importantes,  le 
volume  de  la  pelote-pessaireet  lia  ré- 
sistance de  ses  parois. 

Le  volume  doit  être  proportionné  à 
la  dilatabilité  normale  ou  acquise  des 
parois  Virginales.  Appliquer  une  pelol^ 
volumineuse  chez  une  malade  dont  le^ 
parois  vaginales  ne  sont  p^s  suscepli- 
L^es  de  p^rendre  un  grand  développe- 
ment, c'est  s'exposer  ^  provoquer  de^ 
douleurs  intolérables.  D  un  autre côté« 
par  rapplication  d'une  pelote  de  petii 
volume  dans  les  circonstances  oppo- 
sées, on  u'opère  qu'incomplètement  et 
momentanément  l  ascension  de  l'uté- 
rus. La  détermination  du  degré  de 
résjstauce  que  4qiveut  offrir  Tes  p$i- 
rojs  de  la  pelote -pessaire  n'a  pas  ^ue 
imporlauce  moindre.  Si  Toi^^  applique, 
chez  une  malade  do^t  l'an^e^q  vuU 
vaire  est  dilaté  outre  mesure,  une 
pelote- pessaire  dont  les  parois  irès- 
minces  offrent  peu  de  résistance,  l'ap- 
pareil est  le  pius  souvent  iji^si^C^sant, 
même  lorsqu'il  ^  un  volume  considé- 
rable ;  il  perd,  en  s'allon^eàùt,  s^ 
forme  spl^éroïdale  et  glisse  %  travers 
l'anneau  vulvaire.  D  un  autre  côté, 
Tapplicat^om  d'une  pe}otQ  à  parois 
épaisses  et  rcsists;ntes ,  même  lors- 
qu'elle a  un  volqme  médiocre,  peut  dé« 
terminer  un  surcroit  de  douleur  chez 
certaines  malades  dont  1^  sensibilité 
est  excessive. 

11  est  bien  entendu  que  c^  mode  de 
traitemept  n'est  applicable  qu'aux  çbu* 
tes  de  l'utérus  riduQtibles  et  dans  les* 
quelles  le  col  n'a  point  sui>i  Tallonge-* 
ment  hvpertropbique  dont  nous  avons 
parlé.  [Union  wMic.j  mai  iSo^,) 


Wi^n,  Contusion ^guétison.  La  con- 
tusion du  rein  est  un  accident  très- 
rare,  à  cause  de  U  situation  profonde 
de  cet  organe.  Cette  circonstance 
même  la  rend  très-grave  en  gé^ér^i, 
quant  elle  a  lieu,  parce  qu'elle  est  pres- 
que toujours  compliquée  dô4ésordres 
plus  ou  moins  étendus  des  organes  voi- 
sins, du  foie,  de  la  rate„  du  mésentère 
ou  de  l'intestin*  Il  est  très-diflicile 
alors,  au  milieu  des  accidents  formida- 
blés  qui  résultent  de  cet  ensemble  de 
lésions,  de  distii;igaer  ce  qii^  ^ppar|ie)it 
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en  propre  à  la  contusioa  darein.  L'ob* 
servatiou  suivante^  qui  montre  une 
contusion  de  cet  organe  isolée  de  toute 
complication,  offre  d'autant  plus  d'in- 
térêt, qu'on  y  verra  en  même  temps 
l'efficacité  des  moyens  de  traitement 
unis  aux  efforts  de  la  nature. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Li- 
8iettx,âgc  de  quarante-huit  ans^  reçoit 
le  10  avril  1855  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval  dans  le  côté  droit  du 
ventre;  renversé  sur  le  coap,  il  ressent 
dans  le  flanc  une  douleur  tres-vive^  qui 
Tempëche  de  se  relever.  H.  le  docteur 
Notta^  appelé  auprbs  du  blessé  trois 
heures  après  l'accident^  le  trouve  dans 
l'élat  suivant  : 

Décabitus  dorsal ,  faciès  pâle,  peau 
fi*olde,  pouls  petit,  à  70.  Le  ma- 
lade exhale  des  plaintes  continuelles 
et  accuse  des  douleurs  horribles  dans 
le  flanc  droit.  Â  l'examen  on  ne  trouve 
dans  cette  région  aucune  lésion  exté- 
rieure, pas  d'ecchymose.  Tout  le  flanc 
est  trës-douloureux  à  la  pression  ;  la 
douleur  est  limitée  dans  cette  région  et 
ne  s'irradie  pas  dans  le  testicale.  Le 
reste  de  l'abdomen  est  indolent  à  la 
pression.  Il  y  a  partout  de  la  sonorité 
a  la  percussion,  même  dans  le  flanc 
droit  et  à  Thypogastre.  Enfin  le  ventre 
est  souple  et  n'offre  aucune  tension, 
aucun  météorisme.  Pas  de  nausées,  pas 
de  vomissements ,  pas  de  hoquet ,  pas 
de  frissons.  Le  malade  a  uriné  à  plu- 
sieurs reprises,  et  en  petite  quantité  àla 
fois,  du  sang  pur,  un  verre  environ.  La 
miction  était  extrêmement  douloureuse. 
(Saignée  de  500  grammes;  limonade 
sulfurique;  opium,  10  centigrammes 
en  dix  pilules,  une  d'heure  en  heure  ; 
lavement  froid,  diète.} 

Le  11 ,  la  nuit  a  été  assez  calme,  il  y 
a  eu  même  un  peu  de  sommeil.  La  pres- 
sion est  toujours  très -douloureuse  dans 
le  flanc,  l'urine  contient  une  forte  pro- 
portion de  sang,  sans  caillots.  La  mic- 
tion, plus  fréquente  qu'à  l'état  normal, 
est  toujours  douloureuse.  (Saignée  de 
600  grammes;  lavement  froid;  limo- 
nade sulfurique.)  Peu  de  temps  après 
la  saignée,  le  malade  éprouva  une  vive 
recrudescence  de  ses  douleurs  dans  le 
flanc.  (20  sangsues  sur  le  flanc,  ca- 
taplasmes ;  opium,  1 0  centigrammes  en 
dix  pilules,  une  d'heure  en  heure.) 

Le  12,  la  douleur  du  flanc  est  cal- 
mée ;  nuit  tranquille.  Les  urines  sont 
bourbeuses  et  contiennent  encore  du 
sang,  qui  semble  avoir  subi  un  com- 
mencement de  décomposition.  La  mic- 
tion n'est  presque  plus  douloureuse; 
80  pulsations.  (Solution  de  sirop  de  gro- 
seilles, lavement  froid  avec  30  gram- 


mes de  sel  marin ,  15  9angâu«s  snr  la 
région  rénale.) 

Le  13.  le  ventre  est  légèrement  dis- 
tendu par  des  gaz. Douleurs  très-arguës 
dans  le  rein;  le  flanc  n'est  pas  tuméfié; 
il  est  très-douloureux  àla  pression.  La 
pression  et  la  percussion  au  niveau  du 
rein  sont  beancoup  moins  doulonreuseA 
en  arrière  qu'en  avant.  L'urine  a  tou- 
jours le  même  aspect  trouble  et  roogeft- 
trf .  La  miction  n*est  plus  douloureuse. 
(16  sangsues  sur  le  flanc;  eao  gommée; 
diète;  tous  les  soirs  prendre  une  des 
pilules  suivantes  : 

Extrail  ibébaîque 80  ceniigr. 

i^oudre  de  scille 50     — 

Exlrait*<te  datura 30     — 

diviser  en  six  pilules). 

Le  15,  nuit  très-calme;  le  malade  a 
bien  dormi  pendant  deux  heures.  La 
douleur  du  rein  a  été  calmée  après 
l'application  des  sangsues. 

Le  17,  on  remarque  au-dessus  de  l'é- 
pine iliaque  anléro  -  supérieure  une 
ecchymose  de  4  à  5  centimètres  d'éten- 
due. Il  y  a  beaucoup  moins  de  doulenr 
dans  la  région  rénale;  cependant  la 
pression  sur  le  flanc  ne  peut  être  sup- 
portée. Le  malade  accuse  depuis  deux 
jours  de  la  faim.  (2  potages.) 

Â  dater  du  19,  tous  les  symptômes 
vont  graduellement  en  diminuant;  la 
fièvre  est  tombée;  le  malade  se  lève  et 
mange. 

Le  7  mai,  le  malade  va  très-bien  ;  il 
vaque  à  ses  occupations.  Il  ne  reste 
plus  qu'un  peu  ae  sensibilité  dans 
la  région  du  rein  à  une  forte  pression; 
mais  ce  dernier  symptôme  ne  tarde  pas 
lui-même  à  disparaître. 

M.  Notta  a  revu  ce  malade  depuis ,  et 
11  a  appris  qu'il  n'avait  plus  rien  éprouvé 
du  côté  du  rein  et  de  la  vessie,  et  que  sa 
santé  était  restée  parfaite,  (l/nton  mé- 
die,  mai  1859.) 

Suette  mlllalre.  Traitementpar 
le  per chlorure  de  fer,  M.  le  docteur 
Daudé,  de  Marvejols,  ayant  eu  l'occa- 
sion d'observer,  dans  la  contrée  où  il 
exerce,  d'assez  nombreux  cas  de  suettc 
miliaire,  s'est  surtout  préoccupé  de 
l'importance  de  deux  symptômes  de 
cette  affection,  les  sueurs  et  l'éruption, 
et  des  moyens  de  les  combattre.  Il  a  eu 
l'idée  d'essayer  le  perchlorure  de  fer 
liquide  de  Pravaz.  Il  loi  a  paru  que. 
comme  tonique,  ce  médicament  pou- 
vait s'opposer -efficacement  et  directe- 
ment à  la  diffluence  du  sang,  à  l'ato  - 
nie  des  solides,  et  que,  comme  astrin- 
gent, il  pouvait  diminuer  les  sueurs, 
retarder  ou  faire  avorter  l'éruptiOB 
miliaire.  Partant  de  cette  idée,  depuis 
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deux  ans  il' a  expérimeBté  ce  moyen,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  les 

donnant  uniquement  à  ses  malades  plus  graves  de  la  maladie  ;  mais,  ces 

le  perchlorure  de  fer,  suivant  les  for-  réserves  faites,  les   résultats  obtenus 

mules  ci-après  :  par  notre  confrère  de   Marvejols   ne 

Perchlorure  de  fer  liquide  nous    paraissent   pas  moins    dignes 

à  sodegrés. 25  gouttes,  d'être  signalés.  (Gaz.  deshôpil.,  avril 

Eau  de  luemhe 60  gramm.  1859. ] 

Sirop  simple 60       —  

Eau  distillée •     30      —  tm  ^  m^^   ^       •      .  %r        >. 

«   «  c   A               *•       X          j  Trachéotomie     Nouvelle    ca- 

"•  Ml    A     ^u^  ^^^V^  !^  prendre  nule  pour  la).  Les  faits  d'ulcération 

par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  heu-  de  la  trachée  par  ta  canule,  exposés  à 

res.  -  S  11  existe  des  signes  d'embar-  l'Académie  de  médecine  et  à  la  So- 

ras    gastrique   bien   marqué,  il  fait  ciélé  médicale  des  hôpitaux,  par  MM. 

précéder  celte  potion  d'un  émétique.  Roger  et  Barthez.  ont  suscité  à  plu- 

Lorsque  les  malades  soDt  d'un  tempe-  sieurs  praticiens  l'idée    de  modifier 

rament  très-nerveux  et  impressionna-  les  canules  employées  après  la  tra- 

ble,  M.  Daudé  modifie  la  polion  de  la  chéotomie.  M.  le  docteur  Ignace  Neu- 

manière  suivante  :  dorfer  a  imaginé  k  cet  effet  une  uou- 

Perchlorore  de  fer  liquide  velle  canule  qui  parait  devoir  être 

*  so  degrés 20  gouttes,  exempte  des  inconvénients  reprochés 

î/.?5/™  *Î.1L' !î  *"""•  à  toutes  celles  qui  ont  été  mises  en 

SSdistSdeûîreur.::;-.;  *â  z  jî^gf^Hf  j/^r^^^      ^'^^p/^.? 

ce  médecin,  les  conditions  que  doit 

M .  F.  une  potion  à  prendre  comme  réunir  une  canule  parfaite  : 

la  précédente.  1»  Sa  construction  doit  être  telle 

Le  perchlorure  de  fer  administré  de  que^  pendant  l'introduction,  toute  dé- 
la  sorte,  dès  le  début  des  sueltes^  a  viation  latérale  de  l'instrument  et  tout 
produit  les  effets  suivants  :  relèvement  prématuré  de  son  extré- 

!•  En  moins  de  vingt-quatre  heures  mité  inférieure  soient  impossibles; 

les  sueurs  torrentielles  sout  diminuées,  que  dans  le  cas  d'un  déplacement  ac- 

2*  Le   pouls  devieut  progressive»  cidentel  de  la  trachée,  uon-seulement 

ment  moins  large,  moins  mou,  moins  l'introduction  de  la  canule  ne  soit  pas 

dépressible.  empêchée,  mais  que  celle-ci  ne  puisse 

30  L'épigastralgie  se  calme,  et  les  endommager  ni  les  parties  molles,  ni 

malades  réclament  d'eux-mêmes  leur  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du 

{motion,  oui,  disent-ils,  les  soulage  et  tube  trachéal. 

es  fortine  ;  2<*  Il  faut  qu'il  soit  toujours  possi- 

4^  L'éruption  miliaire  a  manqué  ble  de  la  retirer  pour  en  opérer  le 

dans  six  cas  ;   elle  ne  s'est  montrée  nettoyage,  et  que  cependant,  dans  ce 

qu'au  bout  de  sept  jours  dans  huit  cas,  l'ouverture  artificielle  de  la  tra- 

autre  cas;  chée  soit  maintenue  libre,  de  manière 

5»  Les  paroxysmes,  ou  accès  obser-  que  le  malade  ne  s'aperçoive  pas  du 

vés  par  la  plupart  des  praticiens  dans  tout  de  l'absence  de  la  cauule. 

la  suette,  ne  se  sont  pas  montrés  lors-  3®  Enfin,  cet  instrument  doit  être 

Sue  le  perchlorure  a  été  administré  si  facile  à  manier,  qu'une  fois  qu'il 

es  le  début.  aura  été  mis  en  place  par  l'opérateur, 

11  est  bon  d'ajouter,  cela  soit  dit  on  puisse  abandonner  à  la  première 

sans  vouloir  déprécier  la  valeur  du  personne  venue  et,  au  besoin,  au  ma- 

perchlorure  de  fer  dans  ce  cas,  que  lade  lui-même,  le  soin  de  le  retirer, 

M .  Daudé  n'a  pas  eu  l'occasion  d'ex-  de  le  nettoyer  et  de  le  replacer. 

périmenter  ce  moyen  en  temps  d'épi-  On  voit,  dès  le  premier  coup  d'oeil, 

pémie,  n'ayant  eu  à  traiter  que  des  fait  remarquer  M.  Neudorfer,  qu'une 

cas  sporadiques  dans  ces  deux  der-  cauule  simple,  quelles  qu'en  soient 

nières  années.  d'ailleurs  la  forme  et  la  disposition, 

D'un  autre  cété  nous  devons  égale-  ne  peut  répondre  à  aucune  de  ces  trois 

mentaccepterTaveu  que  fait  M.  Daudé  exigences,  et  que  la  canule  double^ 

de  n'avoir  jamais  vu,  sous  l'influence  jusqu'ici  eu  usage,  n'y  satisfait  que 

de  ce  moyen,   la  maladie  enrayée;  très-imparfaitement  ;  car    si  le  tube 

mais  il  a  eu,  dit-il,  le  bonheur  devoir  intérieur  de  cette  canule  présente  le 

céder  les  symptômes  formidables  qui  triple  avantage  mentionné,  en  revan- 

caractérisent  la  suette.  Il  y  a  donc,  che  le  tube  extérieur  c^ui  doit,  pour 

on  le  voit,  quelques  réserves  à  faire  le  nettoyage,  être  retiré  tous  les  deux 

encore  sur  la  valeur  réelle  de  ce  mé-  ou  trois  jours,  se  comporte  absolu- 

dieament  dana  la  auette  épidéoiiqae,  ment  comme  une  canule  simple^  c'eat- 
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conditions  exigées.  MaU  on  rei^é- 
diera  à  ce  défaut  de  rinstrameni,  si 
oq  le  construit  de  manière  que  le  tube 
extérieur  soit  susceptible  d'être  retiiré 
$\  ertsuite  rem^s  en  place,  en  gUsaanî 
avec  facilité  sur  le  tube  intérieur;  ç^r 
celui-ci,  durant  ces  manœuvres,  res- 
tera toujours  plongé  dans  U  trach^, 
fournira  consequemmeni  à  V^r  une 
libre  voie  de  circulation,  et  n^  per-> 
mettra  oas  même  au  malade  de  s'a- 
percevoir de  V^bsence  du  tube  exté-* 
rieur.  D*m(  autre  côté«  quand  il  s'agira 
de  remettre  ce  dernier  ea  pla$>et  1^ 
tub0  inlérieur  en  assurera  )«  direc- 
tion et  ne  lui  permettra  ni  de  dévier 
latéralen^eni,  ni  ^e  se  relever  trop  ^ 
à  ^Si  partiç  an^rîeure- 

C'est  d^ns  ces  GQqditiça»s  au'esl  çanr 
struite  la  nouvelle  canule  aouble.  Ce 
tube  intérieur  norte  à  son  extrémité 
supérieureji  au  lieu  d'ii^e  plaque  de 
cou.  comme  le  tube  extérieur,  deux 
t^r^s  latéraux  mobiles  au  poyen  d'ar- 
ticulations k  charnières.  Ces  deux 
ttras  repliés  sont  solidement  ixés  sur 
la  plaque  de  cou  du  tube  extérieur  au 
moyen  de  deux  tourniquets,  ^carte- 
t-on  ces  tourniquets,  onpeul  ^lors  re- 
lever les  deux  bras  mobiles  jusqu'à  les 
aniefier  uaraUèlement  l'un  à  l'autre, 

SdAs  ta  çlfrection  d$  Vaxe  de  la  canule, 
fans  cette  position,  ils  offrent  une 
prise  commode  pour  saisir  le  tube 
intérieur,  le  retirer,  le  nelloyer  et  le 
reinçttr^en  pUce.  S'agit-il  ensuite  de 
rélfcèr  à  son  tour  le  tube  extèrienr 

Jour  le  soumettra  au  nettoyage,  Qn 
oinm^nce  encore  pgr  redresser  et 
an;iener  <W  lignes  p^irallëles  les  deux 
bras  mo(>i.ies  Pour  Içs  fixer  d^n^  cette 
I^osilldn,  ie  manière  quç  ^  tut>e  ex- 


lépl^r  puwM  gtitiiff  ^mma,  l'Mttwr 
a  fait  fabriquer  une  tige  oylindri^, 
convenablement    courbée,    d'environ 
six  pouces  de  longueur  sur  une  ligne 
et  demie  de  diamètre,  à  Tune  des  ex- 
trémités de  cette  tige  est  adaptée  une 
petite  pièee  transversale  »yant  la  for- 
me d'un  carré  de  trois  lignes  et  demie 
de  côté.  A  deux  des  faces  latérales  op- 
peaée»  de  ee  o6lè  ont  été  adaptés  deux 
canna  tenon»  ou  essieux,   qui,  avee 
les  tètes  qui  lea  tnrmontent,  présen- 
tent la  forme  d'un  T.  Les  éeux  casieui, 
en  ferme  de  T,   ée  la  i^tcce  eerrée 
traeaveranle,  aent  miraéoite  dans  lee 
fenle»  toi  plan  longues  des  croix;  au- 
tour de  «as  essieux,  eemnie  centre,  on 
fait  décrire  à  la  tige  nn  aie  de  dO  de- 
grés; les  têtes  des  essieux  tombai 
alorf  d^n^  les  petites  fentes  des  opoix, 
oii  elles  se  fixent  solidement  ;  la  tige 
se  trouve  exactement  dansi»  direction 
de  Faxe  des  deux  tubes,  et  le  tobe  ex- 
téifieui:  peu^  ^is^r  ^n&  difficulté  aur 
le  tube  intérieur  et  sur  l4  tijS^»  ^r^ 
retiré  de  la  trachée,  et  ensuite  être 
remis  en  placé  en  ciuivant  la  même 
voie  en  sens  inversa .  ^  la  face  extern«[ 
des  deux  Uras  mobiles,  ^1  existe  deux 
petites  pièces  destinées  ^  ii^ai^ienir  1^ 
tige  courbe  dans  la  dirj^ciion  4^  l'axé 
des  tubes.  Enfin  le  tube  exterpe,  ît  f^% 
extrémité  inférieure,  est  coupé  en  pi-n 
seau  très-aigu,  afin  ft^e,  en  dépit  de 
sa  forte  cour^ar^«  U  pi^isse  glisser  fa« 
«ilem^t  sur  \%  tige. 

L'expérience  nous  dira  bieni6i  , 
^n&  doute,  si  oet  ap^p^re^l  répoïkd  à 
toutes  les  espér^nçee  que  soqi  auteur 
parait  fonder  sur  \\i\.  {ÇË^t^rrei/ahif- 
che  ^eitsfchriftf  etc.  et  Uniqa  liWîq., 
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L*AV01in,    ^AR  J.  HICHKLET. 

Qnel  litre  pour  piquer  la  curiosité  1  Aussi  quelle  a  déjà  élé  la  foriane  de  ce 
livre  qui  est  partout  et  que,  pourtant,  on  ue  voit  nulle  part  !  Est-ce  science, 
est-ce  roman?  Ce  n'est  ni  l'un  ni  l'autre,  et  c'est  un  peu  l'un  et  l'ai^tre.  Il  y  a 
1^,  à  eèté  de*  eboaea  les  plus  légères,  les  papolea  lee  pins  grèves  «jai  soieni  ja- 
Miie  tombéae  d'ane  Hivre  humaine.  La  reHgion,  la  philosophie,  la  science  so- 
ciale, la  loi^  la  p^ysiolçgle,  la  médecine  même  proprement  dite,  9.  Uichclet  a 
montré  hardiment  qn  laissé  discrètemeqt  pressentir^  pour  le  démentrer  \A\ê& 
tmrÂy  qee  teni  eel»  ait  en  fond  delà  grave  queatien  de  l'amonr,  ^e  tant  de  li- 
vres ont  proiinée,  en  faisant  de  la  chose  en  monde  la  plus  grave  la  chose  la  plus 
légère.  $i  ce  p^ibliciste  éminent,  ce  profe9«enr  disert  n'avait  toucl^é  qu'eu  o^té 
«•Kai  4fieette  f|«eitinn,  naas  n'en  diriqne  mm  iq!»  nn  pen  par  ineonq^tenoe, 


et  9W.r(9Ul  ps^rce  que  «oiis  aurions  trop  à  dire.  Main  M.  Mîeli^.a  laH  wmï  die 
1^  physiologie,  quelquefois  de  ranatoraie  ei  mto»  dote  patbologio»  il  eal  donc 
simple  que^^  qufiqd  tout  l^  rqQode  p^rje  de  ce  livre^  noua  en  ditioBS  anaii  moire 
mot  ;  c'est  votre  pensée,  mo{^  çUer  pioastçur  Debout,  c'est  aussi  \%  wieBie. 

La  plupart  des  cpndusioDs  implicites  ou  hardimeftt  formulées  auxquelles  ar- 
rive rancien  professeur  au  Collège  de  France*  en  traitant  la  question  qui  fait  le 
texte  de  §ou  livre^  sont  surtout  (oodées  sur  la  ttkéorie  moderne  do  Vovulalion. 
{/auteur,  comine  tous  les  esprits  élevés,  a  été  frappé  de  la  aimpUeité  do  la  loi 
qui  gouverne  la  çénération  chez  la  femme;  mais  son  i^taginatioa  do  poète  s'in- 
spirant  do  toutes  les  tendresses  d'un  cœur  aimant,  et  féoondant  k  son  tour  oetta 
idée,  il  en  fait  sortir  toute  une  pathologie  subtile,  imprévue^  quia  du  taire rau> 
gir  plus  d'uue  fois  ses  belles  lectrices.  Qu'eu  est- il  de  cetta  pathologie?  fioou- 
tez-ep  d'a))ord  les  principaux  corollaires,  exprimés  en  un  langage  qui  trahit  k 
source  oii  s'élabore  cette  scieoco  nouvelle  :  «  Si  vous  moHea  k  part  le  mal  du 
Nord,  la  phthisie,  efft»t  du  climat,  il  n'y  a  que  deux  grandes  maladies  en  Eu-r 

rope,  toutes  deux  sorties  de  no»  p^ssionsj  de  nos  pensées,  de  nos  volontés 

L'homme  veut  être  fort,  et  il  choisit  mal,  exagère  lea  torUfianis;^  il  boit,  il 
yuange  immensément  trop  :  tous  ses  maux  dérivent  à^  ses  organes  digestifs... 
La  fen\me  ve^t  être  aimée  ;  elie  souffre  à  l'organe  d'amour  et  de  maternité. 
TQutes  ses  maladies,  directement  ou  indirectement.  soi|t  des  retentissements 
de  la  matrice.,.  Ce  t^rolée  prend  saille  formes,  il  agit  à  distance.  Si  voua  remoa* 
tez  sérieusement^  patieinme^t  la  vie  de  la  malade,  vou^  finisses  par  voir  que 
le  mal  de  poitrine,  d'entrailles,  etc.,  qu'on  croit  être  étranger  k  cette  cause,  a 
été  préparé  dix  ans,  quini;e  ans  auparavant,  par  les  ehagrii^s  de  c<nur.  Ries  de 
bas  dans  la  femme,  rien  de  vujgaire,  tout  poétique.  En  général*  elle  est  ma'* 
(pde  d'amour,  l'homme  de  digestion.  Rien  de  plus  sérieux  que  ce  mot  singuliev 
qu'elle  dit  souvent  et  doqt  on  rit:  «  D'qîi  vient  ton  mal  (jle  tête  T  ton  u^\  de  dents? 
«  ou  ta  colique?^  De  n'être  paçt  aimée  1  j»  Maintenant,  que  xous  en  isii^lll^  mé- 
decins, observateurs  attentifs  de  la  vie  morbide?  Croyiezrvous  que  les  conquêtes 
^^  la  sciei|ce  iqoderne  fussent  si  strictement  renfermées  dans  les  limites  de  vos 
Acadéopiies  ou  de  vos  Facultés,  qu'Mu  esprit  aussi  curieux  et  ^  la  fois  aussi  sa*^ 
geceque  M-  Michelet  les  put  ignoorer  à  ce  point.  Que  ce  nous  «oit  en  motif  de 
modestiOi  pon  de  récriminatioi)  ;  faisons  tourner  au  pro^t  de  la  discipline  de 
notre  esprit,  dans  la  culture  de  la  science,  l'imiMnae  erreur  qui  éclate  le  par- 
tout; plus  est  merveilleuse  la  foRme  dans  laquelle  cette  erveur  s'enveloppe,  plus 
elle  doit  frapper  nos  esprits  attentifs,  et  pluaelle  doit  nous  enseignera  bous  tenir 
e^  garde  contre  les  illusions,  les  fantaisies  de  l'imaginatien*  Dans  la  pensée  de 
cet  illustre  cliaicien  du  e^sur,  de  ce  nédeein  crédule  des  femmes  ineomprisee, 
chaque  siècle  a  ses  maladies  :  les  maladies  du  di^-ueuvième  siéele,  oe  sont  les 
maladies  de  la  matrice.  Mais  si  l'étiologie  fantastique  dos  n>aladiea  dee  femmes 
que  nous  venons  de  rappeler  est  rétiologie  vraie>  comment  se  (ait-il  que  les 
maladies  de  l'utérus  soient  l'originalité .  pathologique  de  ee  sièele?  iîst'<ce 
d'aaioord'hui  qu'on  aime  trop  ou  qu'on  n'aime  pas  asaea?  Bst-roeque  la  plaie 
d'amour,  et  la  crise  périodique  qui  feiprime  au  dehors  ;  est-ce  que  la  vie  de  la 
femme,  toute  rhythmique  et  scandée  de  mois  en  mois  ont  commencé  hier,  pour 
marquer  d'un  trait  si  original  la  pathologie  de  la  triste  compagne  de  l'homme  ? 
Il  y  a  là  une  contradiction  qui  nous  étonne  delà  part  d'un  homme  aussi  judi- 
cieux et  aussi  pénétrant  que  M.  Michelet,  et  rien  que  cette  contradictieu  dans  sa 
théorie,  s'il  l'eût  saisie,  suffisait  peur  lui  faire  découvrir  son  erreur.  Nous  ne 
savons  a«  les  n^adiin  de  Tuté^ua  sont  plue  fréf|ttsi»teft  data  ee  eièftlq  q,m  (Uns 
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le  fiMe  pnéeédoit  :  ce  q«e  moas  savoiis  tnea  sealement,  c'est  qu'enrichie  de 
««yeas  d'eiploratioa  dent  maiiqii^ieBt  nos  prédécessears,  U  science  moderne 
saisit  les  mabdies  quand  elles  étaient  simplemeat  soupçonnées,  on  complète- 
ment méconoues  ;  ce  que  nous  savons  encore,  c'est  que  l*aflection  hystérique, 
dans  ses  manifestatioDs  diverses,  que  les  anciens  médecins  faisaient  dériver 
toute  de  la  matrice,  et  qui,  suivant  la  théorie  du  trop  iugénieux  historien,  doit 
être  la  ractne  d'une  foule  de  maladies  chez  les  femmes,  se  montre  presque  tou- 
jours indépendante  des  lésions  de  l'utérus,  qu'elle  se  lie,  au  contraire,  presque 
constamment  à  de  pures  perturhations  du  système  nerveux  par  la  jalousie,  le 
diagrin,  la  colëre  et  toutes  les  émotions  tristes^  qui  n'ont  le  plus  souvent  rien 
il  foire  avec  l'utérus. 

En  exagérant  ainsi  l'influence  de  la  matrice  dans  la  vie  des  femmes, 
M.  Micheieta  été  conduit  natordlement  à  les  placer,  dans  une  foule  de  cir- 
constances, sous  l'empire  d'une  sorte  de  fatalité  physiologique  qui  viole  leur 
lIlMrté  morale  et  les  dégage  de  toute  responsabilité.  Nous  croyons  qu'il  y  a, 
dans  le  tableau  ému  que  trace  ici  l'auteur  de  la  femme  qui  succombe,  plus  de 
subtilité  que  d'observation  vraie.  Chose  remarquable ,  M.  Michelet,  qui  n'aime 
pas  le  moyen  Age  et  encore  moins  certains  casuites,  tombe,  dans  ce  chapitre  qui 
s'intitule  la  Mouch»el  l'Araignée,  dans  les  subtilités  qu'il  a  souvent  reprochées 
si  amëremeût  à  ces  derniers.  Ecoutez  ce  que  dit  sur  ce  point  délicat  un  auteur 
du  sixième  siècle^  Glimaque,  et  rappelez-vous  ce  chapitre  de  M.  Hichelet,  et 
vous  verrez  qu'on  rêve  ailleurs  qu'au  désert...  <  Que  si  quelqu'un,  dîtl'auteur 
de  f  Echelle  samief  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  de  Dieu,  par  ses  larmes,  la 
grâce  de  pénétrer  ce  mystère  d'iniquité  si  impénétrable,  celui-là  pourra  nous 
faire  comprendre  comment  il  arrive  que  par  une  seule  œillade,  que  par  un  simple 
regard,  que  par  une  action  innocente,  que  par  quelques  paroles  d'un  air  qu^on 
entend  chanter,  sans  qu*on  ait  même  le  loisir  d'y  arrêter  en  aucune  sorte  son 
imagination  ni  sa  pensée,  l'&me  se  trouve  emportée  tout  d'un  coup  dans  une 
pasHon  illégitime.  »  Oui,  sans  doute,  le  corps  reçoit  ces  impressions,  et  une 
foule  d'autres  encore  qui  naissent  du  jeu  régulier  de  la  vie^  et  ceci  n'est  point 
particulier  à  l'amour.  Toutes  les  passions  dont  le  germe  est  en  nous  s*alimentent 
à  cette  double  source,  mais  l'homme  n'en  reste  pas  moins  libre,  et,  s'il  viole  le 
devoir,  il  est  coupable.  Non,  l'adultère,  l'inceste,  le  viol  ne  sont,  dans  aucune 
circonstance,  de  simples  accidents  nerveux  :  le  devoir  est  trahi,  le  crime  existe, 
c  II  faut  là,  dit  M.  Hichelet,  tout  le  secours  des  sciences  physiologiques  :  c'est 
quand  les  médecins  auront  dit  ce  qu'il  y  eut  de  physique,  de  matériel,  de 
fatal,  que  le  juge  commencera  son  œuvre  en  conscience  :  le  bldme,  le  redres- 
sement ou  la  correction  de  l'âme,  ta  médication  de  pénitence  et  d'améliora- 
tion. >  Tout  cela  est  rêve  pur,  et  le  médecin^  s'il  a  le  sentiment  du  devoir 
gravé  dans  le  cœur,  ne  ferait  que  confirmer  la  sentence  du  juge.  H  y  a  certaines 
monomanies  affectives  où  l'homme,  esclave  d'une  impulsion  fatale,  est  entraîné 
â  certains  actes  qui  ne  lui  sont  pas  plus  imputables  qu'à  l'instrument  même 
qui  les  a  accomplis  ;  mais  il  y  a  un  abime  entre  cet  état  mental  et  celui  dont  on 
parle  ;  cet  aUme,  c'est  le  pouvoir  de  ne  faire  pas  qui  reste  entier  au  milieu 
des  plus  violentes  passions.  H.  Miehelet,  qui  veut  le  foyer  pur,  qui^ie  voit  dans 
l'amour  qu'une  aspiration  vers  l'infini,  qui  intéresse  tous  les  nobles  instincts 
du  cœur  âla  pureté  immaculée  du  ciel  conjugal,  qui  voudraity  éterniser  la  lune 
de  miel  par  le  rajeunissement  de  l'amour,  propose  un  moyen  douteux,  suivant 
nous,  pour  réaliser  cet  idéal  :  c'est  de  donner  â  la  femme  une  rose  pour  di- 
recteur. Gomme  dans  un  nuage,  dans  une  rose  on  voit  toutoe  qu'on  veut,  et 
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nous  doutons  que  Gynlhie  en  entendit  le  langage  eomme  sainte  Thérëse  on  une 
sœur  de  Saint- Vincent  de  Paul.  Une  rose  pour  directeur  à  la  femme  qui  rftve, 
i  la  femme  qui  faiblit,  à  la  femme  qui  frissonne  d'amour  1  Ah  !  casuiste  trop  in- 
dulgent, n'avez-vous  pas  oublié  ici  que  le  parfum  des  fleurs,  le  chant  attendri 
de  l'oiseau  sous  la  feuillée^  le  murmure  amoureux  de  l'onde,  une  tiède  brise 
égarée  peuvent  jeter  tout  à  coup  votre  sensitive  à  la  vie  toute  rhythmique  et 
scandée  de  mois  en  mois  dans  les  troubles  d'une  mortelle  défaillance?  Long'- 
temps  les  sciences  s'inspirèrent  de  la  muse  qu'écouta  tf .  Michelet  lorsqu'il 
composa  son  livre,  et  la  science,  pendant  ces  longs  siècles,  fut  roman  et  roman 
assez  triste  ;  sous  sa  plume  spirituellement  originale  elle  est  plus  gaie,  mais 
nous  craignons  qu'elle  ne  soit  pas  plus  vraie. 

Toute  cette  science  n'est  que  fantaisie^  une  fantaisie  sans  périls;  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  quelques  pages  que  nous  voudrions  encore  signa- 
ler, et  dont  le  danger,  pour  de  jeunes  femmes  étrangères  aux  artifices  de  la 
poésie,  saute  aux  yeux  les  moins  clairvoyants  :  il  s'agit  deVacte  même  de  l'ac- 
couchement. L'auteur  trace  de  cette  fonction,  naturelle  entre  toutes,  un  tableau 
qui  fait  frémir  et  qui  donnera,  nous  en  sommes  sûr,  le  cauchemar  k  la  plupart 
des  femmes  inexpérimentées  qui  le  liront.  Gomment  M.  Michelet>  qui,  pour 
ménager  la  sensibilité,  la  pudeur  des  femmes,  va  jusqu'à  exprimer  le  vœu  que  le 
médecin,  qui  est  encore  un  homme  quelconque,  suivant  le  mot  de  je  ne  sais 
plus  quel  humoriste,  n'assiste  pas  les  femmes  dans  cet  acte  solennel  de  la  vie, 
comment  M.  Michelet  n'a>t-il  pas  compris  qu'à  charger  ainsi  son  tableau  pour 
justifier  sa  philosophie,  il  pouvait  jeter  les  jeunes  mères  dans  tous  les  périls 
d*une  ataxie  dont  nul  ne  peut  prévoir  les  conséquences?  Heureusement,  tout 
cela  est  un  pur  effet  d'optique^  n'a  rien  de  vrai^  et  le  méoecin  averti  pourra  aisé- 
ment rassurer  des  imaginations  effrayées;  mais  mieux  eût  valu  encore  qu'on  ne 
leur  eût  point  imposé  cette  nouvelle  tâche,  et  qu'on  eût  épargné  aux  pauvres 
patientes  l'ennui^  le  danger  quelquefois  de  tristes  pressentiments* 

▲u  lieu  de  cette  critique  à  peine  ébauchée,  et  écrite  au  courant  de  la  plume^ 
d*un  livre  où  de  nombreuses  erreurs  se  mêlent  à  une  foule  de  vérités,  qui 
montre  la  femme  sous  un  jour  que  ne  connaît  pas  une  science  moins  délicate, 
nous  aurions  aimé  à  suivre  pas  à  pas  H.  Michelet  dans  la  partie  philosophique 
de  son  œuvre;  nous  ne  l'avons  point  osé.  Dans  cet  ordre  d'idées  même,  nous 
aurions  eu  plus  d'une  réserve  à  faire  ;  mais  ce  que  nous  aurions,  loué  sans 
restriction,  c'est  ce  sentiment  de  tendresse  infinie  pour  le  sexe  faible  qui  cir- 
cule d'un  bout  à  l'autre  du  livre,  et  qui  lui  conquerra  de  nombreuses  sympa- 
thies. On  y  apprendra  à  aimer  :  qu*iroporte  quelques  erreurs^  quelques  crudités 
choquantes,  si  l'on  y  apprend  celte  science-là,  qui  seule,  peut-être,  peut  sauver 
Thumanilé  des  périls  de  l'avenir,  en  la  faisant  vivre  de  la  vie  dont  l'étincelle 
créatrice  est  en  Dieu  ?  Max.  Simok. 

Programme  cPun  concours  pour  l'admission  aux  emplois  d'élève 

du  service  de  santé  militaire. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  12  juin  1856^  détermine  que  le  recrutement  du 
corps  de  santé  de  l'armée  de  terre  aura  lieu  par  des  élèves  qui,  après  une  du- 
rée fixe  de  séjour  à  l'École  instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg  et  leur  ré- 
ception au  doctorat,  sont  appelés  à  devenir  médecins  aides- majors  de  deuxième 
classe,  en  passant  un  an  à  FEcole  impéiiale  d'application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires. 

En  conséquence,  un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d'^emplois  d'ilëve 
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le  40  se^éifriH^  185^;  à  L^ttA,  l€  17  d\i  même  mois;  &  MohipelHèf,  le  21  dit 
méue  lÉottt  ft  Toulouse,  le  25  du  même  mois;  à  Bordeaux,  le^  du  même  i&ôls; 
et  k  P«f i«>  1d  6  octobre  suivaiit. 

Sont  «iltalé  à  ce  concoure  les  êlëTeà  ayant  quatre,  tiùîl  H  douze  iûscriptfons 
pour  le  doctorat  ââtis  l'une  des  trots  Facultés  de  médecine  ou  dans  une  Ecole 
prépAi^atolre  de  Médecine,  et  qui  oUt  subi,  avec  la  Hôte  satisfait,  le  premier,  leâ 
deox  premletft,  oii  les  tt*ois  t>retniers  examens  de  fin  d'année,  suivant  les  tfôis 
eittégories  td-dessus  désignées.  Pour  les  éreves  des  deuxième  et  troisième  calé- 
gdrfês,  seront  admises  les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  d'année  qui  pré- 
senteront la  moyenne  satisfait. 

Les  Autres  ««nditions  d'adtnisston  sont  lés  suivantes  :  i^  être  né  ou  natura- 
lisé ff^Uçat^:  2*  avoir ,  au  1«^  janvier  4860,  moins  de  vingt-deux  ails  révolus 
avec  quatre  inscriptions  ;  moinfa  de  Vingt-tfois  ans  avec  huit  inscriptions;  moins 
de  vinguqnstre  ans  avec  douze  inscriptions  (ces  litnites  d'âge  sont  absolues^  et 
mil  tie  f>otirrâ  être  admis  k  les  dépasser  que  dans  les  proportions  de  services  ci- 
vils ftn  mHifaî^es  antérieurs,  et  pouvant  être  compris  dans  Isi  liquidation  d*une 
ponrioë  d*  reiratte)  ;  5"  avoir  été  recbnnu  apte  à  servir  activement  dans  l'ar- 
mée, aptitude  qui  sersl  justifiée  par  on  certificat  d'un  médecin  militaire  du  grade 
dé  major  au  moins;  elfe  pourra  être  vérifiée  au  besoin  par  l'inspecteur  du  ser- 
vice de  santé  qui  présidera  le  concours  d'admission  ;  4^  être  pourvu  du  diplômé 
dé  bachelières  sciences  ;  ffi  souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de 
santé  rotUtatre  pendant  dix  ans,  à  compte!*  de  rachHement  des  études  prépara- 
toires él  complémentaii;çs. 

Lea  élfeves  des  trois  catégories  à  quatre,  huit  et  douze  inscriptions,  une  fois 
admis  k  l'Éoole  de  Strasbourg,  y  resteront  trois  attnéeà,  deuk  années,  et  seule- 
ment «lie  année  pour  arriver  avec  le  gï*ade  de  doctenr  à  VÊcoîe  du  Val-de-4}râcè. 
Les  candidats  auront  à  requérir  leur  ihsôription  sur  une  liste  oùvetle,  h  cet  ef- 
fet)  danales  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  des  1^«,  6«,  8«,  10»,  ^2* 
0t  44«  divisions.  La  clêtufe  de  cette  llite  àurâ  lien,  dans  diaqne  localité,  la  veille 
de  ronvertare  deîl  cotfcours. 

Les  esndidats  des  concours  de  Lyon,  IHontpelUer,  Toulouse,  Bordeau.^  et  Pa- 
ris, feoofinns  admissibles,  recevront,  pour  se  rendire  à  Strasbourg,  une  feuille 
de  route  poriant  ailocktlon  de  Tindemnité  attribuée  an  grade  de  médecin  sous- 
aide. 

Formantes  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  pi*éc^dent, 
chaque  <;aiididat  doit  déposer  dans  les  bureâinl  tle  flnteddanee  militaire  du  lien 
oh  il  désire  cdncoUrit  :  4«  son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  ?•  U'h  certifi- 
cat d'aptitude  an  service  de  santé  militaire;  H^  le  diplôme  de  bachelîer  hs  scien- 
ces et  les  certtficatÂ  d'examen  de  fin  d'année  (ces  pi^es  pourfont  n'être  pl-o- 
duites  que  le  jour  de  l'ouverture  des  épreuves)  ;  A^  l'indication  exacte  de  sa 
demeure,  pour  qu'il  puisse  être  convoqué,  en  temps  utile,  aux  épreuves  du  con- 
cours; b^  pour  les  candidats  comptant  des  services  civils  ou  militaires,  les  pihcea 
oaaAtBiiiii  ces  aervteaa. 

L'eMrée  des  candidats  h  rEcole  de  8tra9bo«rg  aura  lieu  du  40  au  i5  hovero- 
bre  pMohain» 

•Le  cancoura  a  pour  objet  les  matières  qui  sont  enseignées  pendant  la  pre* 
alëre,  Im  deux  on  trois  premières  années  de  la  scolarité  médicale  (selon  la  po- 
sition des  candidats). 

îkÊHhr9  étf  ^^MM.  ^  I.  Gon^nrs  pour  las  élhvèa  hn  ttédédhe  à^^nt  4na- 


Ire  iBMriplioiw  :  i*  MM])ositfoti  écrite  BtU*  ttft  stijét  de  physiologie  étémehtaife; 
2»  inlerrogations  sur  rhistoire  tiataffeUfe,  lli  physique  et  là  chtrAte  ibédicale  ; 
^  interrogations  sur  l'ostéologle^  les  arliculations  et  la  myologie.  Il  sera  a«c«rdé 
trois  tMureè  poiit*  la  coibpositfott  ;  thaqoe  épreuve  dlnterrogalions  pourra  du* 
rei*  ôè  (ifUinze  ^  vingt  tninutes. 

It.  G^licoûrs  pour  les  élèves  ayant  huit  inscriptions  :  i°  composition  écrite 
sur  un  sujet  de  physiologie  *,  ^  interrogations  sur  l'anatomie  descriptive;  3^  in- 
terrogations sur  les  éléments  de  pathologie  interne  et  ejderike.  Mène  «OMlItlon 
&t  tettaps. 

lit.  Concours  pour  les  élèves  ayant  douze  inscriptions  :  i^  «oa^ositioB  éerit» 
sftr  uh  sujet  de  pathologie  inlerne  ;  le  jury  pourra  interroger  le  oandidat  ewr 
d^utres  questions  de  pathologie  interne;  2^  interrogations  sur  l'anatwwn  «tila 
ptiy)liD)og^è^  ^  interrogations  sur  la  pathologie  externe,  sur  les  règles  féfté- 
mies  des  opératiotis  elles  principales  méthodes,  ou  sur  les  {trincipaiix  pr»oMéa 
qtii  È*j  rdllacheht. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d'un  inspecteur  4a  service 
d%  s&ntè  militaire,  qnl  le  présidera,  et  de  deux  officiers  4e  suite  militaire  4éai" 
gMs  pdf  le  ministre.  Après  là  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séaMe  fer- 
ttt?o\ière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite.  Le  classMieAt  gé- 
Kiftral  àe  tOn^  leâ  candidats  a  lieu  à  Paris.  Ce  classement  général  sera  étiiili 
d'après  les  chiffres  d'appréciation  obtenus  par  les  candidats  ;  en  cas  d^égalité  de 
deux  de  ces  candidats^  il  est  fait  une  nouvelle  lêotare  de  ienrt  eotipofliltoiis  en 
séance  du  jury,  qui  prononce  sur  le  rang  définlUf  declMtm  d'eux^ 

L^admlnistratioo  de  la  guerre  se  réserve  de  eaéemer  les  élevée  I  lliôpitil 
militaire  de  Strasbourg»  si  elle  le  juge  nécessaire.  Lee  élèves  da  «érvieiè  M  tikM 
de  Tarmée  de  terre  sont  soumis  auji  règles  de  la  diseipliite  militaire.  Ile  per- 
lent Vuniforme  attribué  par  Tordonnance  du  48  a«ùt  1856  anx  élhves  M  l'an-^ 
cien  hôpital  militaire  de  perfectionnement.  11  leur  eetaecerdét^ani  m  but,  une 
indemnité  de  première  mise  fixée  ài  260  francs,  eX  tmyabljB  à  âtrftBbMrg>  ai^ès 
la  signature  de  l'engs^ment  dont  il  est  queifttett  ci-ileesuei  Um  siihlr^tlUon 
mensuelle  de  50  francs  pourra  être  aUiouée  à  un  cerlAiil  wmvû^àn  é'élète»,  auk 
mêmes  conditions  que  pour  les  autres  Ecoles  militaires.  Les  frais  d'inscH^^lis, 
de  conférences^  d'exercices  pratiques,  d'examens,  de  certificats  d'aptitude  et  de 
djpl6mee,  réfiés  eoBferméineiit  au  tavIC  dé1«rttifré  par  le  décret  du  22  août  1854, 
seroutpajfés  par  4e  miaieire  de  la  guerre  à  là  caiste  de  l'enseignement  supérieur. 
Les  candidats  <|«i>  an  attendant  ie  concoars,  auraient  pris  à  leurs  frais,  et  selon 
la  catégorie  k  ^«eHe  ile  appartiennent^  leur  cinquième,  neuvième  ou  treizième 
inscrjption>4ereftt  ididemieés  da  motitant  de  eette  inscription  par  l'administra- 
tion de  la  guerre. 


n .  Michel  tiévy;  directeur  de  rfecole  impériale  d'application  de  médedue  et  di 
p/haHtaaY;îe  militaires,  est  désigné  pour  procéder  à  l'inspection  aasMel le  éè  VE^ 
cèlèdt  s^rvlt.e  de  santé  militaire  instituée  près  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  pré« 
sWer  té^  etamens  d'admission  au  stage  du  Yal-de-Gràce,  qui  auront  tieu  le 
l«r  juin  à  Strasbourg,  le  7  à  Montpellier^  et  le  13  à  Paris. 


On  nous  prie  d'insérer  l'ordre  du  jèur  sufvaiit  :  4  Armik  d'Italie.  Le  médecin 
inspecteur,  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Italie^  a  l'honneur  de  prévenir  les  mé- 
decins de  tous  les  grades  qu'il  sera  suppléé  au  grand  quartier  général  par 
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M.  le  médeein  principal  de  première  daaie  Boudin^  déugné  d'avanee  pir  son 
ancienneté  de  grade  et  par  Taotonté  de  aoa  savoir.  » 

M.  le  baron  H.  Larrey,  avant  son  départ  pour  Tannée  dlialiei  a  fait  don  à  la 
commune  de  Baadéan  (Basses-Pyrénées)  de  la  maison  qui  a  vn  naître  son  il- 
iostre  père  et  d'une  rente  de  500  francs  sur  l'Etat,  pour  l'établissement  d'ane 
salle  d'asile  et  d*une  école  destinées  aux  enfants  de  celte  commune. 


L'Académie  de  médecine  de  Madrid,  dont  les  séances  étaient  tenues  à  buis 
clos,  vient  de  les  rendre  publiques,  et,  afin  de  leur  donner  plus  d'intérêt  et 
d'animation^  elle  a  résolu,  dans  sa  séance  d'inauguration  du  16  janvier,  de  dis- 
enter  publiquement  les  mémoires  qui  lui  seront  présentés  et  de  mettre  chaque 
année  an  concours  des  sujets  de  prix.  Yoici  ceux  qu'elle  présente  pour  l'année 
courante  :  i^Des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  vaccination  et  delà  revac- 
cination ;  se  iiiire  la  topographie  médicale  d*une  capitale  ou  d'un  district  sa- 
nitaire d'Espagne. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  devront  parvenir,  dans  les  formes  voulues, 
au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le  i**  octobre  prochain.  A  chaque  question, 
correspondent  un  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  deux  onces  et  le  titre 
de  membre  correspondant,  et  un  accessit  consistant  dans  ce  même  titre  et  une 
médaille  d'argent. 

L'Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  dans  sa  séance  publique  annuelle  du 
20  février^  a  également  proposé  pour  sujets  de  prix  de  nombreuses  questions 
relatives  aux  sciences  physiques,  naturelles,  historiques,  littéraires,  économi- 
ques, administratives,  morales  et  industrielles.  Celles  relatives  à  la  médecine 
sont  toutes  d'un  intérêt  local,  à  l'exception  de  la  suivante  :  Faire  la  description 
du  cancer,  en  montrée,  les  caractères  anatomo-patbologiques  essentiels  et  en 
établir  le  diagnostic  différentiel  avec  les  autres  tumeurs  analogues. 

I^s  mémoires  peuvent  être  écrits  en  français.  Ils  doivent  être  parvenus  à 
Lisbonne,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  !•'  aoftt  prochain.  Les  prix 
consistent  en  une  médaille  d'or  de  500  francs,  et  l'accessit  en  une  médaille 
d'argent. 

La  Société  médicale  de  Genève  décernera  en  18d0  un  prix  de  1,000  firancs  et 
un  accessit  de  500  francs  aux  auteurs  des  deux  meilleurs  travaux  inédits  sur 
les  questions  relatives  à  la  variole,  à  la  variololde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine 
et  aux  revaccinations.  Les  concurrents  devront  s'attacher  plus  particulièrement 
aux  points  suivants  :  !<>  Rechercher,  par  la  comparaison  des  principales  épidé- 
mies de  variole  qui  ont  sévi  en  Europe  dans  le  dix-neuvième  siècle,  si  cette 
maladie  (end  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence,  et  quelles  sont  les  formes 
sous  lesquelles  elle  se  présente  aujourd'hui  chez  les  sillets  vaccinés  ;  2»  déter- 
miner si  les  sujets  revaccinés  sont  complètement  et  définitivement  préservés  de 
la  variole;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  degré  et  la  durée  de  la  préserva- 
tion ;  ^  résumer,  sous  forme  de  conclusions  pratiques,  les  données  fournies  par 
la  solution  des  questions  précédentes. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  !«'  juin  1860,  et  dans  lea 
formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société. 

La  So(;iété  se  réserve  de  publier,  à  ses  frais  et  en  français,  tout  ou  partie  des 
mémoires  couronnés. 


Pour  les  artklê*  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Be  remploi  de  riodnre  de  ehlervre  Biercvreax  dans  le  traite  • 
■■ent  des  Maladies  de  la  peaa  et  partlcalléremeat  dans  les 
diveraee  iigaiee  de  eeaaereae  et  d*' 


Par  M.  Al.  Dbtiiou. 

m 

Lorsqu'un  composé  nouveau  rend  des  services  incontestables  à 
la  thérapeutique  de  certaines  maladies^  il  est  important  d'en  faire 
connaître  les  effet^^  d'en  préciser  l'emploi  et  de  porter  sa  prépa- 
ration à  la  connaissance  de  tout  le  mode^  de  manière  que  cha- 
cun puisse  en  faire  usage  sans  avoir  recours  soit  à  un  médecin 
spécial^  soit  à  une  pharmacie  spéciale. 

Tel  est  le  but  que  je  cherche  à  atteindre  aujourd'hui  à  l'égard  de 
riodure  de  chlorure  merc^ireux  dont  M.  Boutigny  a  signalé  l'ac- 
tion médicale  depuis  près  de  quinze  ans^  et  qui  n'est  pas  encore  en- 
tré franchement  dans  le  domaine  public  de  la  médecine. 

Un  mot  sur  l'historique  de  ce  composé^  dont  M.  Caventou  iSls  a 
bien  voulu  nous  fournir  les  principales  indications. 

L'action  de  l'iode  sur  le  protochlorure  de  mercure  a  été  étudiée 
pour  la  première  fois  par  Planche  et  Soubeiran  (Journal  de  Phar- 
macie^ t.  XII,  p.  651).  Ils  ont  analysé  le  nouveau  produit  qui  ré- 
sulte de  leur  combinaison,  et  ils  ont  recherché  les  moyens  de  dimi- 
nuer l'intensité  de  son  action  tout  en  appelant  Tattention  des 
médecins  sur  l'énergie  du  composé  auquel  donnait  lieu  la  réunion 
de  ces  deux  corps. 

Ils  ont  déduit  de  leurs  expériences  les  corollaires  suivants  : 

L'iode  décompose  le  mercure  doux.  Il  se  forme  du  sublimé  cor- 
rosif (bichiorure  de  mercure)  et  de  Tiodure  de  mercure. 

Si  riode  est  en  quantité  suffisante,  il  ne  se  produit  que  du  su- 
blimé conrosif  et  du  biiodure  de  mercure  qui  restent  mélangés  avec 
l'excès  d'iode  dont  ou  s'est  servi. 

Si  la  quantité  d  iode  n'est  pas  suffisante  pour  décomposer  le  mer- 
cure doux,  le  produit  est  un  mélange  de  protochlorure  et  de  bi- 
chiorure de  mercure  uni  à  du  protoiodure  sans  qu'on  puisse  éviter 
qu'il  se  forme  un  peu  de  biiodure  de  mercure,  quel  que  soit,  d'ail- 
leurs, l'excès  de  protochlorure  dont  on  ait  pu  se  servir. 

Vingt  ans  après,  en  février  1847,  M.  Boutigny  (d'Evreux)  a  pu- 
blié, dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  un  mémoire  dans  lequel 
il  rendait  compte  des  observations  qu'il  avait  faites  sur  cette  nou- 
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velle  réaction.  Son  but  était  diamétralement  opposé  à  celui  de 
MM.  Planche  et  Saulifeît^tt,  ^i«|Utt^  fmppé  ék  Mifergie  de  ce  nou- 
veau corps,  il  en  proposait  le  premier  l'emploi  en  médecine^  alors 
que  MM.  Planche  et  Soubeiran  avaient  mis  les  médecins  en  garde 
contre  son  action* 

n  le  rangeait^  par  rapport  à  %êm  mctàmMy  %vâ!te  ¥&  MMlirg  €t  le 
bichlorure  de  mercure,  d'une  H^^  et  le  protochlorure  et  le  pro- 
toiodure  de  l'autre. 

H  À  diMiné  deux  ^Bramlei  destiaëet  à  priver  dMtt  eeiDfM^  Vie 
œ  genre  :  Tun^  formé  «b  ^  proportÎMii  d^iode  et  de  4  ât  <Mil<MÉël, 
pour  conléotioiioer  des  pomauides  etiàes  pilules  ;  t'aïUtre,  phM  étkët» 
gique,  formé  de  4  prôpoitioas  d^ïùéé  et  i  deaà»tÉel>«èiaftnè  eê^ftiv 
ixiiiqttt  des  ulcères  serofuleutfrt  ^sypiiliti<|)ifiM« 

Sans  indiquer  la  composition  eK«diê  de«ê8  Mk^  M.  Botifttgny  pose 
dus  équatioDs  qui  sont  propres  à  l«prétefiter  ks  eombîtiaisofts  nml- 
tipiéfi  qui  pourraient  se  pi*oduifie  da.iis  cette  réiKttcm  ;  «Éait  il  M  les 
d4ioneque  d'iui6flMinièi«e^ubitativ«»  , 

Quant  à  l'empkiii  imédica^  la  imeoaà^  ée  la  potliMade  «st ^èëlk-ci  ! 

Pr.  Axonge 30  framaK». 

lodiire  de  chlorure  merclireux 75  oeptigramnifis^ 

Depuis  cette  époqve^  i!  a  porté  ht  dose  d*iodnre  à  it^Jè. 
La  Ifermule  des  pilules  est  celie-ci  : 

Vaûnrt  àt  thiMWt  «KrMTeint. .  ^ »  25  lîflwttfrtfmuies. 

Gemme  4r*bl<|iw ^...^....^..i..»  1  gmiMM. 

Mie  de  pain 9  gnmmeê. 

Eau  de  fleur  d'oranger Q.  S. 

pour  Sttine  tOO  pâlule»  t  eok  i%Biiltigimmtt!esd'!04«fil^âii^4^1«des. 

Ënfin^  nous  éë^fmm  «LJo^Éer,  {Xouv  iPendue  t^MUe  ju^è  À  M.  Boa- 
tigny^  qtœ^  Ms  4e  début  de  sM  tmitiieii^^  il  «l  cké  le  travail  <ie 
MM.  Flaiidte  «t  So«^mita4i  comme  HfMit  'de^'océ  )e  Bien  ifun  4aps 
de  temps  considérable. 

Dans  un  traiwid  tràs^iiitéressaiil  p«Mié  m  i^SÏ  4at]»  k  letne  TtXXl 
de  k  troisième  fiém4a  JiMirMi  ^e  ^barnl«ci^^  ^.  42i^  M.  Penem 
a  dooné  l'analyse  du  sd  de  M.  Bd«il|g«iy.  Il  ^pisoêè  ^[tte  te  ti'mt  pft# 
un  sel  chimiquenient  déinissable^  et  je  dois  dire  «pié  -c^66t  (à  l'opî*- 
nion  la  plus  géftéraleifienl  admise  parmi  im  chi«^«tes. 

11  ajoule  que  dans  le  premier*  <xHf)posé^  <^ui  qc^  ^'est  pas  «9ear- 
roti^pie^  «t  rà  k  efkomel  est  «»  «Jicès>  il  «se  Amne  -du  lyiiodure «t  du 
bi<Morttrede«ie«eiii«>49t  ({u'^iie  p«rifî<9ii  ^  calmiel  ttéke  itilttmè. 
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a  içoU  «$)i  trois  «oiyft* 
Quant  au  second  cQff»po|ié4e  M«  Bioiltigây>  colfti  on  im  é^fm^ 

tr|qsfora94  en  biiç^ur»  Qi  eo  bichWu»  dfi  mtrcun« 

G^Ue  (pi^MJAn  puresi^nt  ebimiqua  n'impprte  quû  seeoadaîronMtit 
au  çuj^qui  wm  9<icup9;  J9  n§  piéioada  pM  1»  réfombe;  maii^  «q 
pr^seaçe  d'un  procédé  de  pr^piMaitio»  dti  «et  puUùl  pat  M.  Bcm* 
tigttf .  U  y  a  |i#u  d^  s^  4<^iS4Rd^  pourquoi  tant  d'^f|Ec»r4£  ant  étd  faits 
depuis,  par  divers  chimistes  et  pharmaciens,  pour  jnëiquer  un  ipoda 
de  pjnéjiçg^tion  qui  donnât  U4  W  id^ntiquiie  à^lmi  qiui  viad  M.  Bon- 
tipy  111$. 

Sioi  Toici  V4mméTa)im  ^  prootf ^  d«  M*  S^Hibeira»,  da  M.  Boii- 

chardat^  de  M.  Perens,  de  M.  Gobley^  de  M.  Dannecy,  d  paut^êtra 

Q*&ii  qn'ea  «Q#t>  46pvi#  h  puUiç^i^^  de  «m  »âmiie^  M.  Bou* 
tigny  a  woàiH  ^n  m^^  dff  pr^p^r^lU^ai  p¥^i&{atimi  qu'il  n^a  |Mia 
fait  connaître,  et  les  pommades  qui  proviennent  de  la  pharmacia 
de  M.  Boutigny  fils  poite^t  «n  titrie  ;  Pommade  d'iûdur^dt  dUorute 

Il  Q$i  «onstant  qM«  4£p^îf  «Qpt  h  huii  ans  qua  ja  me  ecrs  dt 
sortais  46  poHUsad^s,  j'ai  ^h  4«  4iv«rs<6  pburmacies,  at  das 
re«,  d^s  pomipadçs  tout  4  &ijt  diff^reatad»  quoiqua  la  formula  de 
cmippsitiQf»  fût  la  mute. 

C'est  dftnfi  c^  cpoditio^  9»^  ja  m^  «uis  attoché  à  employar  oon- 
psrr^tiveqoent  le«  poiom44e#  faites  d^^près  divers  pnH&tfdés  ai  à  an 
détermina  la$  q^^  en  médaaifie^ 

M.  B<Hitigny  pè^e  a^  s'i^  p^A  i^orpé  à  f^ird  aofiaaUvc  oai  isou- 
veau¥4^i9po^4)s;  i)  a  ^p{rfiqi&é  l'w  4'«U](>  «oit  «pont«néitieflt,  sait 
d'apii$  }as  cQAWtfi  4e  ai^4eçia«â  au  tr4iW0i«Bt  do  la  ^U|i8ros#.  la 
di«  ;  «oit  d'après  {as  conseils  4(e  fpâdaeiiiSv  «ir  ^n  raison  dâa  diKetta*> 
sioaa  «i  viv^fi  et  si  a^iœ^as  qu^  ^nt  «il  lieu,  même  dsma  cartaioi 
jouraaw^  ppiitiques,  à  ca  ««ijet,  J9  m'(|])$li«»di^i  d'intananir  et  d'aa^ 
signer  une  priorité  quelconque. 

Oa^  été  plu§  ïm\  ^  v^l^m  to9ip«  q9«  r«o  appliquait  «or  la 
paam  4e3  poinma4i^  plu$  pu  moio^  ^n^rifiquos»  cNiapraaariiaa  ari> 
ta^T^  ^us  forint  de  piluks,  jusqu'à  qi^tro  par  iainr^  taotâi  aaas 
foripa  de  «irx)p« 

On  iaM  pi!endre  i^s  |^1|^  ou  ca  sir#p  pondant  sia^  aapt  et  kalt 
roois,  quol.qua  soit  1'%^  4es  jaunes  parsoapc»  <»«  dfti  jminas  faonnas 
malades,  et  quelle  ^g^  soit  j^  cauise  do^la  maiadia. 
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Or,  riodure  de  ddonire  mercureux  est,  en  définitive^  un  sel 
mercuriel^  et  il  n^est  pas  indifférent  de  faire  prendre  pendant  huit 
mdf  da  mercure  à  qui  n'en  a  jamais  eu  besoin. 

C'est  que  Ton  rattache  à  ce  sel  une  action  toute  particulière  dont 
on  i^ore^  il  est  vrai^  la  nature^  mais  dont  on  pix)clame  la  spécificité. 

£nfin>  on  est  allé  jusqu'à  dire  qu'il  y  avait  une  manière  toute 
spéciale  d'employer  ce  sel^  soit  à  rextérieur^  à  Tétat  de  pommade^ 
sott  à  rintérieur;  que  le  médecin  seul  pouvait  en  foire  usage  ;  et 
on  a  pu  faire  soupçonner  que  tous  les  médecins  n'étaient  peut-être 
pas  aptes  à  le  faite. 

En  un  mot,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  dans  la  prépara- 
tion, dans  la  vente  et  dans  Temploi  de  ce  médicament,  une  sorte  de 
mystère  toujours  ftcheux  pour  la  thérapeutique  quand  un  moyen 
peut  être  utile. 

Cherchons  donc  à  soulever  le  voile  qui  couvre  celte  médication, 
de  manière  à  généraliser  son  emploi  dans  les  cas  où  elle  convient, 
comme  aussi  à  repousser  les  tendances  à  en  faire  une  sorte  de  pa- 
nacée. 

Et  d'abord,  en  ce  qui  concerne  sa  préparation  : 

Il  est  constant  que  tous  les  modes  d'opérer  ne  donnent  pas  un 
c<»nposé  identique.  Ce  n'est  pas  que  nous  ayons  à  justifier  ce  fait 
par  des  analyses  ;  mais  quand  on  applique  sur  le  même  malade, 
sur  des  points  différents  de  la  peau,  atteints  de  la  même  maladie, 
au  même  degré,  des  pommades  faites  dans  les  mêmes  proportions 
d'iodure  et  d'axonge,  mais  avec  des  iodures  préparés  d'après  des 
procédés  différents,  et  en  observant  des  proportions  et  \m  mode 
d'emploi  identiques,  on  obtient  des  nuances  de  surexcitation. 

Cependant,  il  y  a  fort  peu  de  différence  entre  elles,  et  Ton  peut 
dire  que  l'on  pourrait  parfaitement  y  suppléer  par  des  variations  de 
doses,  quel  que  soit  le  mode  de  préparation  employé.  Ainsi,  en 
thèse  générale,  tous  les  procédés  sont  bons;  seulement  les  effets  de- 
vront varier,  en  raison  des  doses  d'iodure  qui  auront  été  prescrites 
pour  la  confection  des  pommades  et  en  raison  du  procédé  dont  on 
se  sera  servi  pour  préparer  l'iodure. 

Par  conséquent,  le  médecin,  en  prescrivant  purement  et  simple- 
ment une  pommade  d'iodure  de  chlorure  mercureux  sans  désigner 
le  mode  de  préparation  de  l'iodure,  aura  des  pommades  d'action 
différente,  suivant  le  procédé  mis  en  usage,  et,  dès  lors,  il  ne  pourra 
plus  compter  sur  la  préparation  qu'il  prescrit.  De  là,  la  nécessité 
d'adopter  en  pharmacie  un  mode  de  préparation  uniforme,  si 
M.  Boutigny  tient  à  garder  secret  son  propre  procédé. 
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Or^  qu'est^  en  définitive^  le  sel  de  M.  Boutigny  ?  Laissons  parler 
à  cet  ëgard  M.  Poggiale  et  M.  Roussin^  pharmacien  en  chef  duVal- 
de-6rftce,  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  l'autorité  de  leur  savoir  en 
chimie  : 

«  Si  les  composés  connus  depuis  plusieurs  années  sous  les  noms 
d'iodure  de  chlorure  mercureux,  ou  de  chloro-iodure  mercureux, 
varient  comme  leurs  modes  de  préparation,  et  s'ils  vaiient  tout  au- 
tant, suivant  les  praticiens,  dans  leur  mode  d'action,  il  n'est  pas 
difficile  d'en  donner  la  raison. 

a  Un  équivalent  (ou  une  partie)  de  protochlorure  de  mercure, 
soit  100  grammes,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  un  équiva- 
lent ou  une  partie  d'iode,  soit  53  grammes,  ne  peut  donner  qu'un 
équivalent  de  biiodure  et  un  équivalent  de  bichlorure  de  mercure. 

«  Tout  excès  d'iode  employé  restera  sans  être  combiné  et  à  l'état 
libre. 

a  Le  composé  ou  le  mélange  de  bichlorure  de  mercure  et  de 
biiodure  de  mercure  constituera  un  produit  très-actif,  escarrotique 
même,  comme  Soubeiran  et  Planche  l'avaient  reconnu. 

«.  Que  si  l'on  opère  une  combinaison  d'iode  en  excès  avec  un 
équivalent  de  protochlorure  par  l'intermédiaire  de  l'alcool,  il  se 
forme  une  réaction  secondaire  qui  a  échappé  jusqu'ici  aux  expéri- 
mentateurs. L'iode,  en  contact  avec  le  bichlorure,  réagit  sur  les 
éléments  de  l'alcool  ;  il  se  forme  un  nouvel  excès  de  biiodure,  la 
liqueur  renferme  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  Tiodoforme.  Ces 
dernières  réactions  sont  d'ailleurs  assez  limitées  et  peuvent  tou- 
jours être  prévenues  par  des  pesées  soigneusement  faites. 

<K  Si,  au  contraire,  on  fait  agir  un  excès  de  protochlorure  sur  un 
équivalent  d'iode,  les  réactions  ne  peuvent  plus  être  prévues  et  peu- 
vent varier  en  raison  du  procédé  employé,  dont  les  trois  formules 
suivantes  sont  l'expression  : 

(2)  3  H^  Ci  +  21  =  H^I  -h  SHflrCI  -h  Hflfl 

(3)  4  Hflr*  Ci  4-  21  ==  2Hflr«I  -f  4HflfCi 

(4).  4  Hflf»  Cl  -h  21  =  Egl*Cl  H-  3HffCl  -f  H^l  ■+-  Hp'I 

<c  C'est-à-dire  un  premier  produit  composé  de  protoiodure,  de 
bichlorure  et  de  biiodure; 

«  Un  deuxième,  de  protoiodure  et  de  bichlorure; 

«  Un  troisième,  de  protochlorure,  de  bichlorure,  deprotoiodure» 
de  biiodure. 

c(  Tous  ces  produits  peuvent  simultanément  exister  à  doses  va- 
riées, suivant  la  température ^  Vexdpient^  le  mode  de  mélange. 

«  Q  n'est  pas  démontré,  d'un  autre  côté,  que  les  éléments  chlore. 
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iode  ft  merovre^  après  ^'tirê  groupés  d'une  éârtftide  façOn,  en  réa- 
gissant à  aéO;  ne  puissent  se  grouper  différeittlIMât,  et  foilfftiP  d^ftil* 
mt;  produits  lors  de  leur  dissolution  dans  de  Téau  ou  dans  dé  Pal'- 
cool.  Tel  autre  composé,  formé  sous  riufluence  de  Talcool,  petit  se 
Modifier  par  la  dessiccation,  en  changeant  son  groupement  sous 
l'influence  de  Feau. 

le  A  Taide  de  ces  dmindes,  il  est  possible  d'apprécier  les  réiiUltats 
des  divers  procédés  qui  ont  été  proposés. 

«  M  Boutigny  opérant  à  sec  et  sans  Tintermédiaire  d'un  dissol-^ 
vant  (eau  ou  alcool),  il  peut  résuitèi*  de  sa  prenàière  formule  deux 
pfoduits  différents  indiqués  par  les  formulés  3  et  4. 

a  Dans  sa  seconde  formule,  oli  tl  emploie  des  équivalents  égaux^ 
il  n'en  peut  résulter  qu'un  6«mi|Y0Sé  de  biiodure  et  dé  fiiéhlontre. 

«  Dans  le  procédé  de  M.  Perens,  où  Ton  se  serf  dé  Palcèôl  pour 
intermédiaire,  les  deux  formules  données  amènent  les  mêmes  ré- 
sultats que  les  procédés  de  M.  Boutigny. 

«  11  n'en  est  plus  de  même  dans  le  proeédé  de  M.  Dannecy,  où 
l'on  emploie  des  équitalents  égaux  au  séiu  de  l^alcool.  L'fticôol  Re- 
tient une  grande  partie  du  bichloruré,  de  sorte  qu'il  ne  se  sépare 
qu'un  sel  composé  de  beaucoup  de  biiédure  et  de  très-peu  dé  bi- 
Âlorure,  mêlés  k  raxets  de  edomél.  C'est  ddfic  à  tort  qu'il  donne 
à  ce  sel  le  nom  A^iddurê  de  ehhrure  mereufeuof.  ti 

Nous  avons  examiné  au  microscope  les  iodures  obtenus  par 
tous  lés  procédés  que  nous  avons  cités,  et  il  nous  a  paru  constant 
que  tous  sont  dés  composés  cristallins  ;  mais  le  sel  de  M.  Dannccy  est 
le  seul  qui  soit  entièi^meUt  formé  dé  cristaul,  tandis  que  dans  tous 
leè  autres  sels  on  trouve  des  ei-istaux  et  un  nombre  plus  ou  moins 
cénsidérables  de  corps  opaques.  Cela  ^'explique  par  cette  circoit- 
stanee  que  lé  sel  de  M.  Dannecy  n'est  qu'uu  mélange  de  biiodure  et  dé 
bichlorure  de  mercure,  dans  lequel  la  proportion  de  bichlomre  est 
très-faible.  Cette  composition  justifie  la  préférence  que  nous  allons 
donner  au  sel  de  M.  Danuety  sui*  d'autres  coriipoâéil  du  tnême  genre, 
les  effets  en  étant  toujouis  identiques,  l'action  modérée,  de  manière 
à  se  rapprocher  de  raetion  de  la  pommadé  de  M.  Boutigny,  et  sur- 
tout en  raison  de  cette  circonstance  que  le  '^'oduit  obtenu  ééi  toU« 
jours  le  même;  d'où  il  résulte  que  Ten  à  toujours  un  composé 
limnogène  et  constamment  le  même.  Oii  pourra  objecter  que  ce 
n'est  pas  là  l'iodure  de  chlorure  mercureux  de  M.  Boutigny.  NoUs 
fftfpondroDs  que  cet  iodure  n^existe  pas  |  que  ce  sel  n'est  qu'un  bi- 
iodun  #t  un  biéhiàrure  datas  ï^vuA  Se  trouvé  interposé  du  e&lomèl 
d^tine  ûorUiiMi  iHanièrej  cafomel  q\ii  en  atténué  lés  effets  é&éitAnts  ; 


mais  nous  ne  saurions  trop  in^i^ter  siox  la  nécessité  que  la  phar- 
macie  adopte  tm  seul  et  même  procédé^  de  manière  à  fournir  au 
médecin  le  même  composé.  Alors,  et  seulement  alors^  les  médecins 
pourront  compter  sur  leurs  formules^  et  se  diriger  arec  certitude 
dans  Remploi  de  ce  set. 

Si  nous  insistons  sur  ce  points  c^est  que  M.  Boutigny  fils  n'a 
livré  que  depuis  un  ou  deux  mois  son  sel  au  commerce  ;  jusque-là^ 
il  ne  lui  a  livré  que  ses  pommades  et  ses  pilules  toutes  préparées. 

Certes,  ce  n'est  pas  là  une  question  pharmaceutique  résolue,  et 
je  ne  prétends  pas  la  résoudre;  mais^  si  mes  prétisions  sont  fon- 
dées^ la  médecine  peut  se  laisser  guider  a^ec  certitude  d'après  ces 
errements ,  en  attendant  que  la  pharmacie  ait  donné  la  solution 
complèrte  de  la  question  (*). 

(')  Ce  travail  était  déjà  terminé  depuis  longtemps  lorsque,  pour  attei\;wlr#  H 
mèw«  but  (^ue  oous^  c'eat-à*dire  un  composé  toujours  fixa  e\  toijjQur^  le  mêpie, 
M.  Boud^  a  proposé  à  la  Société  de  pharmacie  (voir  le  dernier  numéro  de  ce 
journal,  p.  468)  de  ne  préparer  dans  les  officines  que  le  composé  à  proportîoits 
Men  définies  de  MM.  Soabeiran  et  Planche, airquet  fl  propose  de  donner  1»  ion 
d'isdocMorsrc  imremrtqtia.  C'est  le  composai  escarreliqM  de  M.  JBautigDy. 
M*  BDi|âçitfÔ0ttt»  im'«ve«  co  çompq^élpft  médectos,  99  ]^rf&0r|v^t  4'y  JU^if^r 
telle  quantité  de  calomel  qu'ils  désireront,  pourront  obtenir  un  sel^  ç\.  pa^  s^ite 
une  pommade^  en  rapport  avec  les  effets  qu'ils  voudront  obtenir. 

La  Société  de  pharmacie  a  adopté  cette  proposition.  A  première  vuoj,  ce  se- 
rait ttBè  soiQtIdo  doBnée;  mais^  saivant  nous,  il  n'en  est  pas  ainsi.  C^est  de  )« 
tltérap«otiq«Qfdrîmiqtte,  m»ii  v»  n'est  pt9  dQ  la  iMran^iiUqiie  an  Ut  4«  imMQi 
et  jnaqn'àce  (|u«  de^  çssai$aienl  été  faits  et  siieut  précisé  les  4osea  de  ealqmel 
qu'il  y  a  Heu  d'introduire,  la  question  reste  pendante  :  on  ne  p^ut  pas  faire  de 
la  thérapeutique  dans  un  laboratoire  de  chimie. 

Quelques  considérations  suffiront,  d'ailleurs,  pour  démontrer  que  le  bot  ne 
saurait  être  atteint  de  cette  manière.  M.  Poggiale^  dans  les  indieatlMis  si 
clairfs,  si  ftrtifl^,  Qu^  PQOs  venons  4^  rapp^ortert  ne  iï^^\  passenlemâ^it  eq^iipte 
de  la  combinaison  cbimique^  il  lient  compte  encore  de^  concluons  dans  les- 
quelles elle  s'opère,  à  sec,  dans  l'eau^  dans  l'alGOol,  et  fait  remarquer  que  sui- 
vant le  dissolvant;  suivant  aussi  h  température^  on  peut  donner  lieu  à  d'autres 
agrégats  qui  doivent  modifier  singulièrement  les  effets  du  médicament  ;  la 
féree  de  eotaéston  ne  doiMlIc  pas  auasi  être  prise  eiKonsidératiou  ?  et*  poer  nç 
oiter  411^  quelques  fsii^,  novw  Cirons  qne  \t  précipité  blf^qc  et  le  catoiar l  sont 
chimiquement  un  seul  et  même  corps^  et  cependant  l'action  en  est  bien  diflç- 
rente;  que  Tactivité  du  calomel  varie  en  raison  de  son  mode  de  préparation; 
que  l'acide  arsenieux,  oxydé  blanc  d'arsenic^  peut  se  donner  par  grains,  et  que 
eemblné  ft  H  seude  (arsenlte  de  soude),  il  ne  peut  pins  être  administré  que  par 
fractions  de  grain,  par  milligrammes;  qu'un  pilon  dans  un  mqrtier  pe  fiiit 
pas  une  incorporation  pareille  à  cello  que  donnera  uno  précipitation  d'un  dis- 
solvant, et  que  le  mode  d'agrégation  ne  sera  plus  le  même;  que  d'ailleurs  la 
pommade  variera  d'effets,  suivant  la  pharmacie  ou  l'élève  en  pharmacie  qui 
Paura  prépara  en  raison  du  soin  qu'iUora  apporté  à  la  conféotiondanéUnge. 
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FARTIB  MÉDICALE. 

Tous  les  agents  médicamenteux  irritants  n'agissent  pas  de  la 
même  manière.  La  farine  de  moutarde  produit  Férythëme^  et,  à  un 
degré  plus  élevé,  des  phlyctènes  avec  cuisson  et  sentiment  de  brû- 
lure plus  ou  moins  vif. 

L'huile  de  croton-tiglium  fait  naître  une  éruption  papuleuse,  à 
myriades  de  papules  dont  le  sommet  se  termine  souvent  par  une 
petite  vésicule  séreuse  et  parfois  même  séro-purulente,  mais  sans 
douleur  très-intense. 

L'emplâtre  émétisé  développe  de  grosses  pustules  avec  douleurs 
lancinantes  de  longue  durée. 

Ainsi,  les  agents  irritants  de  la  peau  ont  chacun  leur  mode  d'ir- 
ritation différent,  et^donnent  lieu  à  une  stimulation  morbide  diffé- 
rente. 

D  en  est  de  même  des  caustiques,  les  uns  par  rapport  aux  autres. 
Que  Ton  compare  entre  eux  la  potasse  caustique,  la  pâte  de  Vienne, 
la  pâte  arsenicale,  la  pâte  de  Ganquoin,  le  chlorure  d'or,  etc.,  on 
aura  des  effets  différents  qui  dérivent  de  la  nature  chimique  du 
caustique,  de  Tintensité  de  son  action,  et  de  son,  action  particulière 
sur  la  peau. 

Les  pommades  que  l'on  prépare  avec  l'iode,  le  biiodure  de  mer- 
cure, le  bichlorure  de  mercure  et  l'iodure  de  chlorure  mercureux 
qui  fait  le  sujet  de  cette  communication,  ont  chacune  leur  mode  spé- 
cial d'action.  La  pommade  iodée  tanne  ]e  tissu  de  ]a  peau  et  l'irrite. 
Si  la  proportion  d'iode  est  plus  considérable,  elle  y  manifeste  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  avec  destruction  de  l'épiderme  desséché 
et  adhérent.  ' 

Les  pommades  au  bichlorure  de  mercure  et  au  biiodure  de  mer- 
cure, composées  à  raison  de  la  dose  de  sel  qui  entre  dans  la  compo- 
sition de  la  pommade  de  M.  Boutigny,  enflamment  beaucoup  plus 
fortement  la  peau  et  y  font  naître  très-irrégulièrement  de  petites 
phlyctènes  à  forme  et  à  étendue  non  déterminées,  en  même  temps 
qu'elles  causent  une  cuisson  et  des  douleurs  lancinantes  plus  ou 
moins  vives. 

Aussi  est-il  certain  que  le  bichlorure  et  le  biiodure  de  mercure 
sont  beaucoup  plus  énergiques,  àdose  égale,  que  Tiodure  de  chlorure 
mercureux. 

Sous  ces  divers  rapports^  les  principes  posés  depuis  longtemps 
déjà  en  chimie,  à  savoir  que  les  combinaisons  dans  lesquelles  en- 
tre un  élément  électro-négatif  sont  d'autant  plus  énergiques  quel'é- 
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lémeot  électro^n^Atif  s'jttùuve  dans  une  jphis  grande  proportion^ 
sont  parfaitement  fondés. 

Mais  la  combinaison  qui  agit  ayec  le  plus  d'intensité,  c'est,  sans 
coniredit,  celle  qui  a  été  signalée  tout  d'abord  par  MM.  Planche  et 
Soubeiran,  c'est-à-dire  la  pommade  dans  laquelle  entre  lsr^5  d'un 
composé  fait  de  toute  pièce,  et  par  trituration  d'un  équivalent  de 
bichlorure  de  mercure  et  d'un  équivalent  de  biiodure. 

Dans  l'emploi  de  cette  pommade,  de  celle  au  biiodure ,  de  celle 
au  bichlorure,  il  se  montre  une  cuisson  toujours  très-vive,  des 
pfalyctènes  plus  ou  moins  étendues,  des  croûtes  assez  épaisses  et 
suppurant  plus  ou  moins,  suivant  la  nature  de  la  peau. 

C'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  en  général  pour  la  pommade  à  l'iodure 
de  chlorure  mercureux,  quel  que  soit  le  procédé  au  moyen  duquel 
Fiodure  ait  été  préparé* 

Yoici  ce  que  Ton  observe  à  l'égard  de  cette  pommade  dans  la  gé- 
néralité des  cas. 

Selon  la  sensibilité  de  la  peau  et  la  quantité  de  pommade  que  l'on 
emploie,  dès  la  première,  ou  à  la  seconde,  ou  seulement  à  la  troi- 
sième application,  il  se  manifeste  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
cuisson  qui  persiste  une  grande  partie  de  la  nuit,  et  empêche  sou- 
vent le  sommeil  dans  l'hypothèse  où  la  pommade  a  été  appliquée  le 
soir. 

Si  la  sensation  a  été  peu  intense,  la  peau  est  seulement  rouge  le 
lendemain.  Mais,  dans  le  cas  où  elle  a  produit  toute  son  action  irri- 
tante, sur  la  rougeur  se  sont  montrées  des  myriades  de  vésicules  sé- 
reuses très-fines  qui  donnent  une  sorte  de  rosée,  et  qui  se  sèchent 
assez  vite  en  produisant  une  lame  épidermique. 

Dans  la  généralité  des  cas,  l'inflammation  s'éteint  très-rapide- 
ment, et  si  trois  frictions  ont  été  faites,  à  raison  d'une  chaque  soir, 
il  suffit  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours  d'application  de  saindoux  ou 
de  eold-cream  pour  voir  la  peau  ramenée  à  son  état  normal. 

C'est  là  ce  qui  se  passe  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  nous  faut 
faire  connaître  les  exceptions. 

Et  d'abord,  l'intensité  d'action  de  la  pommadé  est  en  raison 
1^  de  la  quantité  d'iodure  qu'elle  renferme.  Celle  que  vend  M.  Bou- 
tigny  contient  le<'^50  d'iodure. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  se  rapportent  à  cette  for- 
mule. 

Les  effets  sont  moins  marqués,  lorsque  la  dose  de  l'iodure  est 
dans  une  proportion  moins  considérable  ;  ils  se  réduisent  alors  à  de 
la  rougeur  avec  cuisson.  Et,  si  Pon  abaisse  la  dose  d'iodure  à  0si',5> 


0l  niiiiMl  à  Oi'^ W^  oti  6fetiénit  èê9  pommadés  ffftiNheii6iit  téMhi" 
tives,  et  qui  peuvent  rendre  d'autres  servieêB. 

MaW;  de  mèm^qnff  nous  fki^ods  oortiiallre  tes  effets  de  l'id^ure  à 
période  décroissante^  il  faut  aussi  indiquer  ses  ^ets  à  période  eren- 
sinfe. 

Au  delà  de  la  dose  de  fii'^S  pouf  30  grammes  d'aionge^  on  a  des 
pommades  très-énerglqQes;  très^nîtairtes,  que  Von  ne  pourrait  pas 
employer  sans  quelque  cninte.  Je  me  sets  de  pommades  i  3^  à  4^ 
à  é  gramme»  d'ioduN  pour  rappeler  à  la  peau  des  éruptions  vé^ 
persutées,  et  j'oblîeol  souvent  plu»  d'effets  qn'atee  Fbutl$  de  eroto»- 
tiglium;  de  p)us>  ordinairement,  je  fais  pripanir  dan»  ce  but  une 
pommade  eonteiiant^  pour  30  gframmes  d'axeoge,  4  girammes  de 
VUfimt  esoiuvotique  de  Planche  et  INmbeîran» 

On  représente  la  stimulation  produite  par  kl  pommade  à  dose 
oi^tnaimeemméne  poirrant  jamaît  avoir  dineonvéuiepts.  Otet  là 
une  erreur.  Nous  avons  vu  une  seule  application  de  eette  pommade 
sur  u«e  surfaee  peu  coosîdérable  de  la  figure  amener  un  érftipële 
dé  tofiilela  faoi  et  du  cuir  eheiFelu  ;  cet  état  a  entraînée  sa  suite  de 
la  fièvre;  et  n'a  eédé  qu^aprës  buit  jours  de  maladie 

Bfiftfi;  ce  serait  à  tort  aussi  que  1-ou  représentante  d^une  manièm 
gkiêmiê  M  toujoum  imiforme  Paetion  de  la  pommade  à  l'iedtms 
de  chlorure  mercureux.  Cette  action  varie  en  raison  de  la  sensibilité 
di  la  peau  ;  et  telles  personnes  seraient  peu  impressioiinées  par  une 
pommade  à  S  grammes,  tandis  que  d'autres  ne  pourraient  pas  sup- 
paner  une  pommade  h  I  gramme^  dans  Thypollièie  de  ti^ois  appli- 
eatiens  sttcoessiires. 

Les  produits  de  sécrétion  peuvent  Mrs  variables,  suivant  la  con- 
stitution des  individus.  CShet  les  personnes  à  peau  lymphatique^  au 
Ken  d^ttue  séeréfîen  séreuse^  m  peut  avoir  une  séerétion  mélita- 
gfèuse  ou  légèi^ment  suppurante  ;  dans  d'autres  cas^  la  séerétion 
inflammatoire  sera  graisseuse,  et  la  eroûte  figmera  la  production 
d'Un  acné  sébaeé^  lorsqu^l  y  a  à  la  peau  bj^pertropbie  des  foOicuIes 
sébacés. 

De  sorte  que  formuler  et  employer  toujours  la  même  pommade^ 
c'est  a|^r  en  aveugle  et  ne  savoir  pas  approprier  le  médicament  à  la 
constitution  de  la  peau. 

Enfin,  toutes  les  fois  que  Fon  étend  la  pommade  de  mauièi'e  à 
laisser  des  points  de  la  peau  recouverts  de  petites  agglomérations 
de  corps  gras;  on  peut  être  sàr  qnHI  naîtra  dans  ces  poinfsr  de  pe- 
tites phlydènes  ou  vésicules  phis  ou  moins  dessinées.  Le  mode 
d^apptieatiOtt  doit  donc  étm  pôfSedtftmetit  dirigé. 


Mode  d'emploi.  —  Cette  sorte  <îe  pommfitde  doif  étte  éîéndne  en 
cotfches  très-légêtôs,  àé  matiière  à  graisser  uniformémôtit  fa  peau; 
dés  ôricttotts  doUcès  et  répétées  doivent  être  faîtes  avec  l'extrémité 
du  doigt  sur  fa  peau  pétidant  tîné  mintrte  environ.  Ce  procédé  d'ap- 
pîîcatîon  est  indispensable  pour  obtenir  le  résultat  que  Fon  cherché  : 
k  stimulation  de  la  peau,  sans  surexcitation^  sans  produits  de  sé- 
crétion considérables. 

On  n'emploie  la  pommade  qu'une  fois  en  vingt-quatre  heures, 
deux  jours  ou  trois  jours  de  suite,  rarement  qttâtre  jours,  et  Fon 
s'arrête. 

Les  jours  sftiivants,  on  recouvre  de  saindoux  ou  d'un  peu  d'ami- 
don les  surfaces  enflammées.  En  trois  oti  quatre  jours,  Féruption 
ayant  cédé  complètement,  on  recommence  l'application  comme 
précédemment 

Quel  est  le  moment  dû  il  faut  s'arrêter  ?  On  a  dît  que,  pour  obte- 
nir une  guérison,  il  fallait  répéter  les  séries  d'application  jusqu'à 
ce  que  la  pommade  à  IR^^S  n'exerçât  plus  d'action  sur  la  peau. 

Il  en  résulte  de»  iFaiteœeots  de  cinq,  six^  sepi^  huit  mois,  un  an 
et  deux  ans  en  raison  des  récidives. 

L'indication  donnée  à  cet  égard  a  quelque  fondement,  mais  elle 
tsft  trop  âbeoliie.  XVabord,  il  est  des  das  où  on  ne  guérit  pat.  Ea  se- 
eend  lien,  il  ne  m'a  pe«  paru,  jusqu'à  présent^  nëcesiaire  d'en  tfrÎTer 
toujours  k  ce  poînt,  et  je  crois  que  Fon  peut  s'avrèter  lorsque,  la 
aiaiadk  étant  guérie,  la  peau  étant  nette,  la  pommade  ne  produit 
piiif  que  le  tien  ou  le  quart  des  effets  qu'eBe  amenait. 

Je  dis  qu'il  est  des  cas  où  on  ne  guérit  pas  :  j'ai  Vu  des  ttialades 
qui  otkt  teça  des  soins  de  Fun  des  deux  médecins  qui  se  sdnt  plus 
spéeialemeiit  oceupés  de  ce  mode  de  traitenient,  et  qui  Font  employé 
dïes  ees  malades  sans  aucun  succès.  L'une  de  ces  malades  Favait  suivi 
j^dafit  dix  mots,  une  autre  pendant  huit  mois,  et  telle  avait  été  la 
eatifiance  insph'ée  par  le  remède,  que  cette  dernière,  qui  venait  ré- 
clamer mes  soins,-  voulait  presque  m'imposer  la  condition  de  reve- 
nir aux  mêmes  moyens.  M.  Lamhron,  de  Bagnères-de-Luchon,  me 
citait  dernièrement  des  exemples  de  malades  qui  avaient  suivi  ce 
traitement  avec  une  persévérance  exemplaire,  et  qui  n'avaient  dû, 
en  définitive,  leur  guérison  qu'à  la  médication  sulfureuse  interne 
et  externe. 

Si  nous  bornions  là  Fénumération  des  inconvénients  qui  résul*' 
tent  de  l'emploi  de  cette  pommade,  nous  serions  incomplet.  Il  faut 
savoir  qu'une  personne  à  laquelle  on  a  fait  de  pareilles  frictions,  sui* 
une  partie  ^lus  eu  moins  étendue  de  la  peau,  se  refuse  le  plus  sou« 
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vent  à  sortir  da  ehez  elle,  ou  du  moins  ne  sort-elle  ^e  le  soir.  Elle 
ferme  sa  porte  ;  elle  n'a  plus  de  rapports  qu'avec  les  personnes 
de  son  intérieur.  Elle  est  forcément  placée  dans  des  conditions  de 
réclusion.  On  dira  qu'il  faut  exiger  des  promenades ,  de  Fexer- 
cice,  etc.  Sans  aucun  doute^  mais  quand  vous  aurez  défiguré  une 
jeune  femme  ou  une  jeune  personne^  voyez  donc  si  elle  consentira 
à  conserver  des  rapports  de  société,  pour  peu  qu'elle  y  occupe  une 
certaine  position  ;  et  si  vous  réfléchissez  que  ces  conditions  se  pro- 
longent pendant  six  ou  huit  mois,  vous  verrez  qu'il  y  a  lieu  de  se 
préoccuper  de  ce  mode  d'emploi,  conseillé  jusqu'alors  tel  que  je  l'ai 
indiqué.  (La  fin  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ne  remploi  de  l'éleeirlelté  dans  le  éraliement  des  paralysies 
de  la  vessie  et  de  certains  eaiarrhes  ▼ésieanx. 

Par  J.-E.  Pbtrbqvik. 

La  paralysie  de  la  vessie  est  une  maladie  assez  commune,  sur- 
tout dans  la  vieillesse,  et  les  moyens  ordinaires  dont  l'art  peut  dis- 
poser contre  elle  ne  sont,  il  faut  l'avouer,  ni  très-nombreux,  ni 
très*efBcaces  ;  aussi  arrive- t-il  trop  souvent  de  voir  cette  affection 
prendre  une  durée  indéfinie  ou  même  dégénérer  en  une  véritable 
infirmité  pour  le  reste  de  la  vie. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  plus  commun  encore  à  cet  âge,  et 
c'est  surtout  dans  ce  cas  que  l'art  se  montre  moins  heureux,  les  gué- 
risons  moins  complètes  et  les  récidives  plus  fréquentes  ;  et  même  il 
n'est  pas  rare  que  le  traitement  ne  puisse  produire  des  résultats 
tout  à  fait  curatifs,  quand  le  mal  se  complique  d'asthénie  sénile  ou 
d'un  certain  degré  de  paralysie  dans  les  parois  vésicales.  * 

L'électricité,  dans  ces  ci)*constances  difficiles,  me  paraît  appelée 
à  rendre  de  notables  services;  c'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démon- 
trer à  la  fois  par  la  théorie  et  par  la  clinique,  en  ayant  soin  de  dis- 
cuter dés  points  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  qu'on  parait  avoir 
méconnus  ou  du  moins  négligés  :  il  y  a  sur  ces  questions  plus  d'un 
progrès  à  réaliser. 

Et  d'abord,  pour  la  paralysie  de  la  vessie,  le  traitement  électrique 
est  encore  à  introduire  dans  la  pratique  générale  :  on  trouve  bien 
dans  Chopart,  il  est  vrai,  des  indices  de  ce  mode  de  traitement  ;  mais 
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si  cet  aafear  en  a  pailé^  on  voit  combien  les  chirurgiens  de  son 
époque^  et  lui«-même^  lui  accordaient  peu  de  confiance  ;  et  il  ne 
paraît  pas  avoir  figuré  dans  la  fameuse  enquête  que  l'ancienne 
Société  de  médecine  de  Paris  ouvrit  sur  Télectricité^  ni  dans  les 
recherches  que  Mauduyt  entreprit  par  son  ordre  et  sous  son  patro- 
nage (voir  le  Dictionnaire  en  60  volumes^  art.  électricité).  Aussi, 
depuis  lors^n'en  est-il  plus  fait  mention  dans  la  science,  ni  dans  nos 
livres  classiques  les  plus  modernes.  En  1850,  un  chirurgien  judi- 
cieux, M.  Michon^  a  cherché  à  rappeler  Tattention  sur  ce  mode  thé- 
rapeutique en  faisant  voir^  dans  une  intéressante  communication^ 
que  Inapplication  de  l'électricité  jouit  d'une  véritable  efficacité  contre 
la  paralysie  de  la  vessie^  maladie  souvent  grave,  parfois  funeste  et 
toujours  plus  ou  moins  rebelle,  contre  laquelle,  dit-il^  nous  ne 
possédons  malheureusement  aucun  moyen  d'une  vertu  héroïque 
ni  constante.  Malgré  ce  rappel^  nos  recueils  périodiques  (sauf  quel- 
ques recherches  de  M.  Duchenne  et  un  travail  intéressant  de 
M.  Philipeaux)  n'ont  enregistré  depuis  lors  en  ce  genre  que  de 
rares  observations^  dont  le  chiffre  minime  est  tout  à  fait  en  dispro- 
portion avec  la  fréquence  de  la  maladie.  Ajoutons  que  la  paralysie 
de  la  vessie  n'est  pas  même  indiquée  nominativement  dans  l'/n- 
struction  que  vient  de  publier  le  Conseil  de  santé  des  armées  pour 
remploi  de  téiectricité  dans  les  hôpitaux  militaires  (voir  le  Bul- 
ktin  de  Thérapeutique,  janvier  1859). 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cet  abandon  ?  Serait-ce  que  la  plupart 
des  praticiens^  peu  familiarisés^  soit  avec  les  procédés  de  la  faradi- 
sation,  soit  avec  les  théories  de  l'électro-magnétisme,  n'osent  en 
aborder  l'appareil  instrumental^  qu'ils  supposent  aussi  difficile  à  ma- 
nœuvrer que  compliqué,  et  que^  par  là  même^  ils  négligent  de  se 
le  procurer  ou  redoutent  de  s'en  servir  t  —  On  a,  d'ailleurs,  il  faut 
le  reconnaître,  trop  peu  insisté  jusqu'ici  sur  les  indications  et  le 
diagnostic  différentiel  de  la  maladie,  et  c'est  là  une  lacune  d'autant 
plus  importante  à  combler,  que  toutes  les  paralysies  de  la  vessie  ne 
comportent  pas  l'emploi  de  ce  moyen,  même  dans  la  vieillesse.  J'ai 
fait  voir  ailleurs  que  «  chez  le  vieillard  il  ne  faudrait  pas  attribuer 
exclusivement  à  la  paralysie  l'ensemble  des  accidents  ui  inaires  : 
nombre  de  faits  échappent  à  cette  explication.  »  (Pétrequin,  Traité 
dlanatomie  médico^hirurgicaie,  deuxième  édition,  1857,  p.  400). 
n  faut  même  étendre  cette  remarque  à  tous  les  âges  :  rappelons  à 
ce  sujet  la  note  présentée  à  Tlnstitut  par  M.  Guillon  Sur  certains 
effets  pathologiques  produisant  des  rétentions  d'urine  attrU^ées 
faussement  à  la  paralysie  de  la  vessie  (Gaasette  médicale,  1853, 
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{u  609)*  M.  {^0}  d'EiiolI^  a  f^it  ltti^i9âAiaplu3Wuni  iummm^- 
tions  a^aloguiçs;  or,  duns  la  majorité  de  C0s  ca»,  .1^  4<xp4eiit»4é* 
pen4ept  ^lies  ralvul^s  vé^ico^iuétrales  ^  vibicp^pra^tetiqiies  (ji^" 
critetf  par  Sœmum'mg,  pui3  par  }£v.  Jipum,  #t  ^tff  lasqiieU^  çn 
doit  à  M.  Mercier  des  recherches  pleioeit  à'iutifHU 

Quant  à  la  paralysie  de  la  vessie^  il  y  im  a  plasiAur^  e9çiite»(^'il 
importe  de  distinguer  pour  le  pronostic  et  le  traitemeitt»  On  peut  ]»» 
dÎTiser  en  deux  catégories  principale;  :  tantôt  la  paralflûe  est  49« 
sentielle  pu  primitive,  Tohcenraiion  détaillée  que  j'ai  à  fam  eoo- 
naître  est  de  cet  ordre  ;  tantôt  elle  est  sf  mptomatique  oa  eonsé* 
cutive^  M.  Mercier  propose  4'ioiposer  à  cette  dernière  le  not»  d'i- 
nertie  (  Sur  la  paralyêie  et  iur  Vinerti$  de  (a  veme^  Oeaatte  mé* 
dicale,  1854). 

La  paralysie  essentielle  ou  primitive  le  lie  à  un  tmd)le  du  ey«- 
stime  nerveux  :  tantôt  c'est  une  chute  asse^  forte  pourimfinflier  4lA 
moelle  épiniàre  une  commotion  qui  réagit  sur  la  vessifi.  (el  est  te 
fait  4u  malade  dont  je  relaie  plus  loin  l'hisloire  ;  tant^  «"«Pi  W 
excès  de  fatigue^  qui  porte  d'autant  plus  aiséwient  svr  tefes#i«« 
que  le  sujet  se  trouve  aflbiibli  par  l'ige  et  la  préexirteQ^4'weimi«- 
ladie.  Ces  diverses  causes  se  trouvât  réunies  dans  rohservation  I'^ 
de  M«  Michon>  relative  à  un  eolporteiw  de  soixante^sept  ans  {ffuiU* 
Un  êk  Thérapeutique,  t.  Xii^VUI^  p.  34$))  tantdt  c'est  uq«  vAmM 
rhumatique  de  la  vessie  :  tel  est  le  ca«  4e  cet  lMiPm<9  4^  p?in99  Af4 
de  sQixante*cinq  ans,  dont  parle  le  même  auteur^  el  qui  fut  prie  simul- 
tanément d'une  courbatureetd'une  rétention  4'm*iue(ob^^  |Ij  i^id.); 
ou  bien  c'est  une  ineitie  de  la  vessie,  dont  s'accpmpagffent  $^v 
taines  iûtoxications,  comme  cbi»  cette  £i6nme  de  ^einquantenieiit 
ans ,  observée  par  M.  Ww^,  et  qui  fut  affieçtée  de  paralysie  4e  la 
vessie/  à  la  siûte  d'une  asphyxie  par  la  vapeur  du  isbarbç^;  eofin 
l'une  des  oauees  les  plus  communes  e%i  un  éeart  de  négimes  M»  PJii^ 
lipeaux  rapports  une  observation  où  l'^n  voit  le  mal  ee  dér^lopper 
après  des  li))atioas  trop  eopieuses.  Dans  ces  divers  c»#»  Turine  an 
trouvant  arrêtée  plus  ou  moins  brusquement  àwê  son«o«rs«  il  s'éla* 
Mit  pour  la  vessie  un  icei«le  morbide  vi<jeia  ;  d'un  €Ôté»eel  ei^yaoe» 
frappé  d'asthénie  ou  de  stupeur»  n't  plus  la  fonce  sufiGeante  pour 
réagir  efScacenenl  et  aœompltt'  k  miction  (  4e  Tautne,  le  liquiés» 
en  s'écdinmlaiit^  fait  deseendre  outre  mesure  la  piicbe  urinaiw»  eft 
cell»ici  perd  de  plus  en  plus  son  nsssori^  par  le  fait  mène  de  cette 
distension  rapide  el  considérable  qui  épuise  sa  résistance  et  anéantit 
sa  0()|Uractilité.  Or,  dansées  cas^ ï'éleetricité  a  parfaiiement  réussît 
et  eHe  rempltl,  mieux  que  tes  aulnes  moyens  de  l'art»  une  iiidieatioa 
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iaiportfailt^  qùeelt  àggaéw  vi^  ;  et,  ^a  i^iet»  il  importe  Wancouji 
dVam^èdker  4iUd  cet  état  s^  jw^ïlAn^f  ^hs  jpme  de  voir  TiDertie  de  la 
Yem^  «d^fenk  paralysie  i4  h  iv^ientiop  d'uri«ç  ^le-ii;ièjxi^  d^v^u* 
pl»s<oi»plè4e«lpki»iiri)9)ie.fl»»t4igii»d^):Qn)^^  avxmlHîu 
àm  eircdjMftiHi^s  {Miiiid^Dgiques  q«e  o^ws  veopus  â'éï^vmévBf,  h 
T^méim  d'uriiMg  asl  «ôuv^nt  ruiuqn^  £f mplâgoie  Q»orI)j.de  qu*PQ 
rtioMato^  ^  i(p%  ^Im^  i^js  vieiU^nd«Juui(»uty  ta^i$  /ijp^  les  orgaxies 
Toîsim^  ooipoM»  ie  jeoton  et  r^ou^,  rest^  j]Jus  tw  moin^  ijitftots, 
la  ve»m9  psf  ^ui  tMveux  privUége,  présente  seide  uoe  de  ees  paît- 
l]«tes  f  ii^i)Q  a  mùorn^éi»  sss0UielIe$p 

La|«Nly«kisfiapt0«iatique^HC9«afiékftit^  Amis- 

sut  ft  fcwLue9i4|i  iasi^té^  j^t  ^  dé^^d^per  de  pjkiiçâeurs  jwaaièj^;. 
Ymi  aevamtii  les  choses  «e  pasfi««»jt  ie  |ri^s  4>r4iBaii^eoie»t  ;  uo 
atrtiifilM*  sunôdtit  mw  ]#  trjy^  48s  voie»  excr^ii^  ia  y^siée  niagit 
avee  MMrihn  1111  dâbHl  :  waj^  «à  ttesiuse  (uie  J^<âb&tAcIe  ausiBentcu  Je 
sm«èê'divmiie;i^^me(X(Ài  d'ëneigi^  «otrajoe  à  la  loii^e  rhjrpei - 
ijwipbie  4i»s  fiami  téâcnlaç  pour  les  Jkftmm  de  la  luile  ;  i»ais  la 
i«Me  fittit  |wr  oe  ^uvoir  ^us  se  9«der,i«ytièr«i»^  ;  ^Ue,$e  fatif  ue 
et  g'^mirve;  sacrpi^M^if^toa  i^\ml  pfos  is^aw' ^«Viétemeoit  ^r 
eUef^^dèvuMi^  il#R  Mst^ite  ^fue  i«atte  leosidi»|kn9lM»gi^  leiir  fait  jp^^ 
àrBiH»jF  nem^tp  «eti^^»  «aajgré  teur  bype2tti;p|)bje  m>u€j(^ul^ise^  elles 
anri^vat  à  «a  ^aralp^  |Mur  le  faii  de  l'obstaf^e  ^ui  i-^siste  toujours* 
Il  y  a  AàtAtmeal  liffi^rtraplne  et  ^r^\jm  4e  la  ve^ie.  Vékc- 
iàcM  peut  ki  veiiii^  de  optajales  ^ervjicejB  dojos  deux  eirçonsUnce^ 
difiéneotes;  i"^  Suj^po^oa^  ifuel'Qhsted^  âi«j>arat^se  ou  di^i^ue;  ^jcl 
est4oia  de  voir  ^alors  jms  vénfier  J'apborisme  :.mblatâ  causa,  tpUitur 
effectué.  Le  f«aal  «^  ^(H>usamB)é|  -et  il  -svr^ii  «à  la  ;aau;se  ^i  Ta  pro*- 
àmK»  La  {Mmi^fiie  mésÂcale  subsiste  PQoaoïe  lualadi^.  Ce  riésultat  £|- 
cbevuc  est  g^iiérâlRiiMint  plus  hiiiî  -eX  plus  te&ace  icbe;E  les  siyets 
débiles  «et  afurlMit  Jes  vieillards..  -^  2**  Sup{W)^aus  j^t  ^'«st  là  uu 
dJa^06ti£  iniftaplant  à  é&sJslir)  que  i'obi^taicle  eM  jnédiocre  ou  in^ 
co^^pk^v*  dès  lo^t  ^n  jH«;criMt«dans  l'éoârgie  délavée  pourra  le 
Y<ftiiicve>iett4uff)ûiBi9J'eud^  sQuiDflueuee,iRûio3  seusjU^  Car,  nowm 
ratlbétie  iKàÂ(9ale  f)eD^  fHii^ter  à  cn^i^e  f{u^«^  at  afiaire  i  un  obstacle 
phts  ^nsidira^le  ^^oe  «clui  «qui  existe,  de  wÂBie  la  ^uractisrité  de  cet 
oi^«e  fMNi  aBinwtor:tes  âffiata  ide  la  résÂstieHice  qu'w  a  yërilenaent 
à  «omballre;  telle  est  4i9e>byf«i4£fi^hie  «Aodérée  4e  la  pr/d&tate.  £a 
debc^rs  «de  oes4euK  «afi^  «1  y  euimit  de  gra«»des.ebau£es  d'iusu^s  et 
peut  'être  Ae  danger.  ¥ei0i  i^uel^pies  cibseiwalMW  4e  ce  genre,  où 
VéXe^vàXé  a^arfoitMafOkt  véuaai.  G^i  à'iàmsA  le  &uit4'ujQ  hoouae 
de^peioe^ligé  4e  si>i]i««(^Qu^.a>^;iatteiBtderéteBtioR4'iifif^9  chez 


lequel  M.  Michon  constata  une  hypertrophie  àa  \kA&  droit  de  la 
prostate,  qiii  faisait  saillie  dans  le  rectum.  Il  fut  guéri  en  quatre 
séances  électriques  {loc,  cit.)  —  Un  yietllard  de  soixante-dix  ans 
présente  une  rétention  complète  d'urine.  M.  Bonin  trouye  un  dére- 
loppement  assez  considérable  du  lobe  droit  de  la  prostate,  et  ob- 
tient la  guérison  par  Télectricité,  en  quati*e  séances  de  quelques 
minutes,  comme  dans  le  cas  précédent  {BuUetin  de  Thérapeutique^ 
t.  XXXIX,  p.  505).  —  Un  ancien  soldat,  âgé  de  soixante  ans,  est 
affecté  de  paralysie  yésicale,  à  la  suite  d'un  r^roidissement. 
M.  Frazer,  de  Montréal,  reconnaît  que  la  prostate  est  un  peu  volu- 
mineuse ;  après  qu'on  eut  essayé  sans  succès  le  seigle  ei^té,  un 
vésicatoire  au  périnée,  la  strychnine,  etc.,  la  guérison  eut  lieu 
en  quelques  séances  électriques  (  BuUetin  de  Thérapeutique , 
t.  XL VII,  p.  357).  Dans  une  paralysie  vésicale,  liée  à  l'hyper- 
trophie du  lobe  moyen  de  la  prostate,  chez  un  malade  de  cinquante 
ans,  MM.  Philipeaux  et  Diday  ont,  de  la  même  manière,  obtenu 
une  guérison  presque  complète,  bien  que  le  mal  dalât  de  deux  ans. 
J'aborde  maintenant  une  question  que  je  crois  nouvelle  dans 
Tespèce  :  je  veux  parler  du  traitement  électrique  de  certains  catarrhes 
vésicaux.  T  a-t-il  réellement  des  catarrhes  qui  comportent  ce  mode 
thérapeutique  ?  Quels  sentais  et  comment  peuvent-ils  être  spécifiés  ? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner  :  proclamons  d'abord  que  ce 
moyen  ne  saurait  convenir  ni  même  s'appliquer  impunément  dans 
tous  les  cas,  et  commençons  par  écarter  le  catarrhe  aigu  et  la  cystite 
subaiguë,  qui  sont  Tun  et  Tautre  une  contre-indication,  car  je  tiens 
beaucoup  à  ce  qu'on  ne  me  fasse  pas  dire  autre  chose  que  ce  que 
j'indique  ici.  Parmi  les  catarrhes  chroniques,  nous  en  signalerons  un, 
celui  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  débilités  et  les  vieillards,  et  qui 
se  complique  toujours  d'un  certain  degré  d'inertie  vésicale.  Le  ca- 
tarrhe et  l'inertie  exercent  alors  l'un  sur  Tautre  une  réaction  des 
plus  fâcheuses  :  ainsi,  d'un  côté,  la  vessie,  affaiblie  par  l'âge  ou  la 
maladie,  ne  peut  plus  revenir  sur  elle-même,  comme  il  convien- 
drait, ni  se  vider  entièrement,  et  elle  laisse  stagner  l'urine,  qui 
s'altère  ;  de  l'autre,  le  muco-pus  du  catarrhe,  se  mêlant  à  cette 
urine,  en  favorise  la  décomposition,  et  celle-ci  devient  acre,  fétide, 
ammoniacale;  elle  réagit  sur  les  parois  vésicales  qu'elle  irrite  et  sur 
leur  contractilité  qui  s'épuise  ;  à  mesure  que  cet  état  se  prolonge,  on 
voit  simultanément  empirer  le  catarrhe  et  la  paralysie,  et  avec  eux 
les  fâcheuses  conséquences  ds  cette  complication  morbide.  Or,  si, 
par  quelque  moyen  héroïque,  on  pouvait  enlever  la  paralysie  d'em- 
blée et  rrâdre  à  la  vessie  son  rësdort,  de  manière  à  lui  permettre  de 


—  513  — 

se  vider  entièrement,  en  expulsant  toute  l'urine^  sans  lui  laisser  le 
temps  de  séjourner  et  de  se  corrompre,  la  scène  (Rangerait  à  coup 
sûr  ;  et  ce  n'est  pas  là  une  vue  purement  spéculative^  c'est  une  ap- 
préciation rigoureuse  des  faits  cliniques.  Âinsi^  dans  l'observation 
qui  va  suivre^  j'ai  vu  TafiTection  catarrhale  se  dissiper^  et  Turine^ 
de  trouble  et  infecte,  redevenir  naturelle  à  mesure  que  la  paralysie 
cédait  au  traitement  électrique.  J'ajouterai  que  l'étude  attentive  des 
faits  de  ce  genre,  publiés  avec  quelques  détails,  conduit  à  la  même 
conclusion.  L'histoire  du  colporteur  de  soixante-sept  ans,  que  j'ai 
rappelée  plus  haut,  en  fournit  un  exemple  :  M.  Michon  employa, 
sans  amélioration,  diverses  injections,  l'eau  de  Vichy,  un  vésica- 
toire  à  Thypogastre,  des  frictions  stimulantes,  etc.  «  Ces  moyens, 
dit-il,  n'eurent  pas  de  succès...;  les  urines  devinrent  plus  fétides,  am- 
moniacales, et  le  dépôt  puriforme  plus  abondant.  »  Après  six  séances 
d'électrisatîon,  on  constata  que  «  les  urines  étaient  rendues  à  volonté 
et  sans  ciif6culté;  elles  perdirent  rapidement  l'odeur  ammonia- 
cale et  devinrent  limpides.  Le  malade  cessa  d'avoir  la  fièvre;  il  reprit 
promptement  ses  forces.  »  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVIII, 
p.  350.)^  L'auteur  ajoute  :  «  Une  chose  m'avait  préoccupé  dans  le 
traitement  de  ce  malade,  je  veux  parler  de  la  fétidité  et  de  la  pu- 
rulence des  urines;  l'un  et  l'autre  de  ces  accidents  ont  disparu  sans 
retour, presque  en  même  temps  que  la  paralysie.  CSette  heureuse 
terminaison  doit-elle  être  entièrement  attribuée  au  rétablissement  du 
cours  des  urines,  sous  l'influence  de  la  volonté,  ou  bien  l'électricité 
appliquée  à  la  surface  interne  de  la  vessie  agirait-elle  à  la  manière  de 
certaines  injections  stimulantes  caustiques,  employées  avec  efficacité 
contre  des  affections  catarrhales  de  la  vessie?  Je  ne  suis  pas,  avoue 
M.  Michon,  en  mesure  de  répondre  à  cette  seconde  question,   n 
[Ibid.f  p.  351).  Essayons  de  résoudre  cette  difficulté  :  il  est  admis 
que  l'électricité  est  un  excitant  des  nerfs,  et  cela  est  incontestable  ; 
mais  ce  serait  une  erreui*  de  croire  que  son  action  se  borne  à  stimu- 
ler le  système  nerveux  ;  je  remarquerai  en  effet  qu'elle  ne  peut  agir 
sur  les  nerfs  de  nos  organes,  sans  modifier  aussi  leurs  fonctions  ; 
tout  se  lie  dans  les  phénomènes  de  Téconomie  animale,  et  l'inner- 
vation ne  peut  y  être  altérée  sans  que  les  propriétés  organiques  le 
soient  aussi.  J'ai  montré,  dans  mon  Mémoire  sur  le  traitement  électri- 
que de  Thydrocèle  (Gazette  médicale,  22  janvier  1859),  à  quel  degré 
l'électricité  influence  la  perspiration  cutanée^  la  sécrétion  mens- 
truelle, le  flux  hémorroïdal,  la  production  de  Tépistaxis  et  les  sé- 
crétions en  général.  Pour  la  pyogénie  en  particulier,  rappelons  que 
M.  de  Humboldt  a  démontré,  par  d'intéressantes  expériences,  que 
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les  caractères  chimiques  et  physiques  du  pus  semodifieotsmurin- 
fluence  (lu  galvanisme  ;  ci  ceci  commence  à  nous  4onnar  la  daf  du 
problème  que  nous  étudions.  J'ajouterai  que  M.  Orioli  a  fait  toir 
de  son  o6té  que  rëioetricité  joue  un  rdle  important  dans  la  fiiMsafloii 
des  diverses  humeurs^  soit  en  santé^  soit  en  maladie;  et  il  en  a  fait  une 
ingénieuse  application  à  la  thérapeutique  des  plaies  et  des  ukëres. 
Ainsi,  il  a  fait  passer  dans  les  parties  malades  une  éleètiMté  con- 
traire à  celle  qu'indiquait  le  liquide  qui  y  prenait  naissance  ;  sui- 
vant que  les  plaies  présentaient  des  caractères  trop  acides  ou  trop 
alcalins,  il  appliquait  le  pôle  négatif  ou  positif,  afin  de  faite  appa*- 
raitre  un  principe  capable  de  neutraliser  le  produit  dominant;  une 
prompte  guérison  est  venue  confirmer  la  justesse  de  ces  inductions 
(Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  LU).  Ainsi  se  trouve  dévoilé 
le  secret  des  phénomènes  jusqu  ici  ineipUqués,  qu'on  rencontre 
dans  le  catarrhe  muceso-parif(M*me  qui  cooxiste  avec  une  rétention 
d'urine*  J'espère  avoir  fait  comprendre  comment,  en  combattant  la 
paralysie  de  l'oi^ane,  le  courant  électrique  en  modifie  et  en  régu- 
larise la  sécrétion^  à  mesure  qu'il  ramène  la  vitalité  à  son  type  nor*- 
mal  ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  l'introduction  méthodique  de  ces  no^ 
tions  dans  la  pratique  viendra  ouvrir  à  l'art  une  voie  llMiile  en 
résultats  avantageux  Je  me  horn^vi  à  signalef  l'ineontinenoe  d'u- 
rine qu'on  observe,  soit  chez  les  vieiUards,  soit  surtout  chez  les  en- 
fants, et  pour  le  traitement  de  laquelle  l'électricité  méthodiquement 
appliquée  rendra  de  notables  services.  J'arrive  maintenant  à  l'oh*- 
servaiion  clinique  que  j'ai  à  faire  conmdtre. 

Oss.  Hématurie  tràumatique.  —  Paralysie  de  la  vessie  avec 
anéstàésie,  —  Rétention  eompêètê  éfHrine,  —  Complication  de  ca^ 
tarrhe  végical.  —  fnsuocès  ae  éivers  traitementê,  —  îSuérison  par 
r électricité. —  Au  commencement  de  décemhine  i658^  je  fus  appelé 
en  consultation  par  M.  Potion,  auprès  d'un  malade  âgé  de  soixante- 
douze  ans,  atteint  d'une  rétention  complète  d'urine.  M.  X***>  enprii- 
nant  de  grand  raalin  le  chemin  de  fet*  de  Grenoble  pour  se  rendre 
à  Lyon,  fait  une  chute  dans  le  tlébareadèttc  ou  les  employés  avaient 
tt^iigé  d'allumer  les  becs  de  gaz  ;  il  monte  néanmoins  en  iraggon  et 
fait  ainsi  cinq  ou  six  heures  de  rpute.  Ne  j^uvaiU  plus  uriner,  à  son 


qui 
le  ces  circonstances,  m'appelle  immédiaieraent.  «^  (reu?e  le  ma- 
lade dans  un  état  d'angoisse;  les  besoifis  d'uriner  sont  fréquents, 
et  accompagnés  de  vives  souffrances;  l'hypogastre  est  tuméfié, 
bombé  et  douloureux  à  la  pression  ;  on  sent  une  tumeur  arrondie, 
oui  remonte  près  de  l'ombilic;  la  verse  est  ensanglantée  par  suite 
des  tentatives  ififtiic*«euse«  dé  cât^étMMne  qn'on  a  faites.  Je  con- 
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State  que  l'introdvction  de  !a  sonde  a  de  gi>andes  difficultés  à  vaincre^ 
et  oue  Vvaètte  prémte^  au  niveau  de  sa  courlnire ,  deui  replis  ou 
hnaei  vahmlaifes  qcà  s'oppesent  au  passage  de  l'histiiiQient.  Je  lé$ 
déprioiepeu  à  peu  saos  déeUrure,  çt  je  pénètre  jusque  dans  la  vessie 
d'où  sort  me  urîfie  méiée  d^uA  sang  rouge  noir^  qui  se  coagule  qq 
partie  à  mesure  qu^il  s'écoule;  on  en  remplit  deux  gf andeç  cuvette*»  : 
le  soulagemeirt  est  immédiat  (grand  bain  tiède;  lavement  laxatif  ;  ti- 
sane de  diieiideDi  ;  repos  au  ht,  régime  I^r).  Malgré  ce  tt^itemçnt, 
le  malade  n'a  p«  de  toute  la  journée  rendre  une  s;eulc  goutte  4'u- 
riiie^  et,  le  9oJp,  il  fout  le  sonder  de  nouTeau.  A  partir  dé  ce  monleAi^ 
nouB  nous  réunîmes  ehaque  jour>  matin  et  son*,  M.  Potton  et  paoi^ 
pdur  pratiquer  Topératio»  du  cafhétérisme  et  des  injections  ds^is  l^, 
vessie.  Le  malade  fat  mis  à  us  régime  doux  et  garda  le  repos  a,u  lit  ; 
nou»  em^ofâmes  sueeessivement,  contre  la  rétention  d'urine^  des 
inj^ckions  d'abord  émoliientes,  puis  froides,  etifin  ^tromatiquei»;  ^es 
tisanes  variées  tomr  à  tour  adoucissantes,  balsamiques  et  stimulantes; 
des  frictions  diverses;  des  lavements  laxatifs;  des  bainç  ;  des  pilulea 
de  seigle  ergêté,  0tc.>  le  tout  sans  succès. 

Le  mal  ne  fit  qu'empirer;  les  urines  étaient  de  plus  e'n  plua  catar- 
rhales  ;  elles  devinrent  muc.oso^purulentes,  fétides^  ammoniacales. 
Le  malade  éprouvait  dans  Thypogastre  ce  qu'il  a(p^elait  des  crau^p^s 
de  la  vessie  ;  il  soufihnt  de  ne  point  uriner  de  toute  la  journée,  et 
ne  pouvait  plus  attendre  jusqu'au  soir;  ne  voulant  pas  tui  u^ettre 
une  seode  h  demeure,  nous  tious  bornâmes  à  la  laisser  le  matin  pen- 
dant quelques  heures,  ee  qui  suffit  pour  les  besoins  de  la  miction. 
Mais  la  paralysie  résistait  toujours;  f  appétit  et  le  sommeil  s'alté^ 
raient;  le  ventre  et  l'hypogastre  surtout  étaient  endoloris  ;  le  cpJ  de; 
laviessie  devenait  très-sensible,  le  cathétérisme  pénible^et  les  uripQç 
de  plus  en  plus  troubles  et  hrfbctes.  Les  antécédents  rendaient  ici 
le  proneetîc  plus  fâcheux  t  M.  X**"^  avait,  depuis  quatre  a»J5/  ^<,  à 
dea*  reprises,  atteint  d^une  rétentiou  d\irineqaî,  chaaue  (oi^^avgijt 
été  très-longue^  très*difficile  à  guérir,  et  compliquée  de  diver*  aoçi- 
dents  ;  c'est  à  cette  époque  que  ^montaient  les  désordres  ^uatcMui- 
q*W5  produits  dans  Kuréfre  et  qui  rendaient  le  calhélérismiç  ïabo^ 
rleui;  dans  un  cas,  fl  était  survenu  une  orchitè,  suivie  d'une  fonte, 
purulente  du  testicule  gauche  ;  dans  l'autrej,  on  avait  eu  i  cçuï^JaaHre 
une  fièvre  dont  la  santé  générale  du  malade  eut  beaucoup  à  soufhnr; 
avQc  Vâge,  les  complicatieiks  potisiUe»  devesaient  plus  redoutables. 
Je  crus  trouver  dans  l'électricité  une  ves^ource  pour  «omy  sous** 
traire,  et  je  proposai  à  M.  Potton  de  recourir  à  C.ç  moyen  j  U  accepta»* 

Le  27  décembre  1858,  nous  fîmes,  le  mçitin,,une  preaiîère  s(^au<;e 
d'éteetrisation  avec  l'appareil  à  induction  de  M.  Ducnenne.  JThitro- 
duisis  dans  l%u>ètye  (saos  vidbr  k  vessie)  une  so^nde-  en  caoutchouc, 
gai'nie  d'un  gro$  mandrin  ea  £er,  et  d^ns  lereotvim  mue  fdvte  lig» 
métf^llique^  recourbée.  L'un  de§  pôles  au  ]:éQ{)il;io]:es.|it^miâe»^»r 
tact  successivement  avec  le  mancfrin  de  la  sonde  urétrale  et  Ift  \ig^ 
du  reetum  ;  et  l'autre  conducteur,  dont  le  manche  à  godet  était  garni 
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de  douletir;  il  ressentit  à  peine  auelques  picotements  ;  pas  d'effet 
sensible  sur  la  paralysie  vësicale.  Le  soir,  deuxième  séance  sembla- 
ble ^d'environ  vmgt  minutes.  Le  patient  manifeste  plus  de  sensibi* 
lité  ;  les  picotements  sont  plus  vifs  dans  le  rectum  et  la  vessie.  La 
nuit  suivante^  il  commence  à  rendre^  à  deux  ou  trois  reprises,  un  peu 
dWine  dans  son  vase. 

Le  %  décembre^  troisième  sécgace,  le  matin,  d'environ  seize 
minutes;  le  malade  donne  des  signes  de  sensibilité  plus  vive 
dans  toute  la  région  ;  on  peut  reconnaître  Jes  contractions  de  la 
vessie  et  de  Turètre  qui  agitent  la  sonde;  le  mandrin  retiré  ,  Vur 
rîne  commence  à  sortir  par  un  petit  jet  ;  jusque-là,  pour  vider  la 
vessie,  on  était  obligé  de  presser  sur  Tbypogastre.  M.  X***  demande 
lui-même  à  ne  pas  garder,  comme  d'babitude,  la  sonde  à  demeure 
toute  la  matinée.  Le  soir,  nous  lui  trouvons  la  figure  épanouie  :  il 
a  uriné  à  plusieurs  reprises,  et  rempli  plus  de  la  moitié  de  son  uri- 
noir; la  vessie,  touteiois,  n'était  pas  encore  complètement  vide; 
nous  fîmes  une  quatrième  séance,  ^environ  douze  minutes  ;  la  sen-- 
sibilité  du  rectum,  les  contractions  de  la  vessie  et  de  Turètre  sont 
plus  manifestes. 

Le  29  décembre,  la  miction  s'est  opérée  dans  la  nuit,  sans 
trop  de  difficulté  ;  les  urines  sont  moins  troubles  et  moins  odo- 
rantes ;  Turinoir  est  en  parti  rempli ,  la  vessie  à  peu  près  vide; 
cinquième  et  dernière  séance,  de  moins  de  dix  minutes  ;  elle  est  péni- 
ble ;  le  rectum,  la  vessie  et  Purètre  sont  devenus  fort  impression- 
nables. A  partir  de  ce  moment,  les  urines  furent  rendues  à  volonté 
et  sans  trop  de  difficulté  ;  elles  perdirent  rapidement  leur  caractère 
de  purulence  et  leur  odeur  ammoniacale.  Le  soir,  M.  X***  fait  voir 
ou'il  n'a  plus  besoin  d'être  sondé;  Turine  sort  par  jet;  les  crampes 
de  la  vessie  se  dissipent  ;  l'état  général  est  bon.  La  cure  était  corn- 

Slète,  et,  n'ayant  plus  à  intervenir,  je  cessai  mes  visites  le  2  janvier; 
I.  X***  vint  lui-même  me  voir  le  8  ;  il  se  trouvait  très-bien.  M.  Pot- 
ton,  qui  continua  à  lui  donner  des  conseils  et  à  surveiller  son  ré- 
gime, le  garda  pendant  quelque  temps  encore  par  prudence  ;  depuis 
son  départ,  il  a  eu  de  ses  nouvelles  en  février  et  mars  ;  la  guénson 
ne  s'était  pas  démentie.  M.  X***  s'applaudissait  vivement  d'avoir 
été  débarrassé  si  vite  et  si  heureusement  de  sa  rétention,  qui  mena- 
çait d'être  plus  grave  que  les  deux  premières  fois. 

Cette  observation  me  semble  digne  de  remarque  à  plus  d'un  titre  : 
non-seulement  la  rétention  d'urine  avait  résisté  aux  divers  moyens 
mis  en  usage:  mais  encore,  au  lieu  de  s'amender,  le  mal  ne  faisait 
qu'empirer;  le  catarrhe  vésical  s'ajoutait  à  la  paralysie  de  la  vessie; 
je  ne  prétends  point  que  la  maladie  doit  être  déclarée  incurable  ; 
mais  c'était  une  troisième  récidive;  les  deux  premières  attaques 
avaient  été  graves  et  compliquées  d'accidents  ;  la  mauvaise  nature 
des  urines  et  le  fâcheux  état  de  la  muqueuse  vésicale  autorisaient  à 
craindre  des  complications  funestes.  Nous  avions  affaire  à  un  vieil- 
lard, et,  dans  ce  cas,  la  clinique  ne  justifie  que  trop  ce  pronostic  de 
M.  Mercier  :  «  La  plupart  des  rétentions  d'urine  qu'on  observe  chez 
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les  yieillards  arrivent  graduellement  à  devenir  complètes  y  à  moins 
que  des  complications  n'emportent  auparavant  les  malades;  et^  une 
fois  complètes^  il  est  excessivement  rare  qu'elles  cessent  spontané- 
ment de  Têtre.  »  (Gazette  médicale,  1854,)  En  moins  de  quarante- 
huit  heures^  l'électricité  a  opéré  une  révolution  salutaire  ;  Tétat  du 
malade  est  changé  du  tout  au  tout;  sans  doute ^  on  eût  pu  à  la  lon- 
gue le  guérir  autrement;  mais  ce  qu'il  est  permis  d'affirmer^  c'est 
que  par  aucune  espèce  de  traitement  la  guérison  n'eût  été  aussi 
prompte^  aussi  simple  et  aussi  heureuse. 

Il  n'est  pas  indifférent  d'employer  tel  ou  tel  mode  d'électrisation, 
comme  je  l'ai  établi  dès  1853  dans  mes  Recherc/m  sur  la  galvano- 
puncture  dans  les  anévrismes ,  recherches  qui  m^ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  «  Cette  électricité^  qui  est  un  corps  simple 
pour  le  physicien^  n'a  point  une  action  simple  sur  le  corps  vivant  : 
ses  effets^  au  contraire,  sont  très -complexes.  L'observation  rigou- 
reuse des  phénomènes  m'a  conduit  à  une  distinction  très-impor- 
tante en  pathologie  ;  on  peut  reconnaître^  avec  nous,  que  la  pile  a  : 
1^  une  action  calorifique  qui  produit  l'ustion  des  tissus  vivants, 
cautérise  tout  ce  qu'elle  touche,  etc.;  ^  une  action  décomposante 
ou  chimique  qui  réduit  les  corps  hétérogènes,  désagrège  les  molé- 
cules et  sépare  leurs  éléments  ;  3*'  enfin^  une  action  électrique  ou 
dynamique  qui  agit  sur  le  système  nerveux^  etc..  Nous  trouvons 
que  cette  action  dynamique  augmente  sous  l'empire  des  multi- 
phcateurs  et  par  les  chocs  qu'entraîne  la  production  des  étincel- 
les.» (Voir  Clinique  chirurgicale  de  ï Hôtel-Dieu  deLyon^  1850, 
p.  64.)  Les  appareils  d'induction  qui  donnent  des  courants  volta- 
faradiques  réalisent  les  conditions  les  plus  convenables  pour  com- 
battre avec  succès  les  paralysies.  Dans  la  pratique,  il  ne  faut 
point  l'oublier,  et  le  Conseil  de  santé  des  armées  insiste  avec  raison 
sur  cette  recommandation,  que  si  le  courant  électrique  qu'on  dirige 
sur  un  nerf  n'a  qu'une  énergie  modérée,  il  semble  remplacer  ou 
renforcer  seulement  l'action  physiologique  de  ce  nerf  qui  fait  dé- 
faut; mais  que  néanmoins,  sous  l'influence  trop  prolongée  des 
courants  électriques,  même  modérés,  l'excitabilité  des  nerfs  s'af- 
faiblit graduellement,  et  peut  même  s'épuiser  ;  que,  d'autre  part, 
toute  action  des  courants  électriques  tend  à  se  propager  à  l'ensem** 
ble  du  système  nerveux  et  à  produire  des  effets  réflexes,  et  que  ces 
effets  réflexes  sont  d'autant  plus  redoutables  que  les  courants  ont 
plus  d'intensité,  etc.  Il  importe,  en  général,  de  faire  des  séances 
courtes,  et  de  recourir  à  une  électrisation  tempérée  et  localisée  sur 
les  nerfs  à  exciter.  Voici  commentée  m'en  rends  compte  pour  ceux 
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de  la  vessie  :  «  I^es  oerfo  ()b  la  yeme  sont  feu?»»  pair  le  ^kwus  vi^ 
sical,  dépendance  du  plexus  hypgga«trique,  qui^  liii-^m^pe^  ëbiftne 
du  plexus  sAcré  :  ce  dernier  est  forme  à  la  fois  par  la  portioa 
pelvienne  du  grand  sympathique  et  par  les  branches  vésicale^  des 
nerfs  sacrés  rachidiens,  le^ueU^  uoia  au  ionba-aacné^  se  im-wnèat 

par  le  nerf  sciatique; le  plexus  vésical  comiQiiniqiia  avec  le 

plexus  bémorrfaoïdal,  s^utre  émanation  du  plexus  «acre  j  on  est,  dè« 
lors,  conduit  physiologiquement  à  appliquer  Télectriciié  au  traiter 
ment  de  la  paralysie  vësicale,  en  portant  un  excitateur  daB«  iii 
vessie  et  un  autre  dans  le  rectumv  »  (Pétfequin^  Anat^^nm  i^^po- 
graphique,  1857,  p  400.)  C'est  ce  que  notu  avons  &ît  ;  de  ptus^ 
j'ai  laissé  Turine  dans  la  vessie  (au  lieu  de  la  vider,  comme  ^u  te 
faisait  avant  nous)^  afin  qu'elle  servit  de  conducteur  «ur  tOMle  1j^ 
surface  interne  de  Torgane.  Enfin,  nous  avons  cru  devoir  f^^ir  uoo^ 
seulement  sur  la  surface  antérieure  et  le  sommet  de  la  Tossie^  «nais 
encore  sur  la  portion  hypogastrique  des  paroi?  obdatoinales  qui 
concourent  aussi  à  accomplir  le  travail  de  la  miction  e  à  o«t  efiEet, 
j'ai  porté  un  excitateur  au  centre  de  Thypogastre;  il  faut  des  «oins 
et  de  l'attention  dans  la  manœuvre,  afin  d'éviter  des  eftte  féSèxes; 
ce  qui  ne  manquerait  guère  d'avoir  lieu>  si  l'on  s'écactait  ver«  la 
racine  des  cuisses  ou  les  épines  iliaques.  Avec  cet  eoiBfliUe  de  pt«» 
cautions,  Télectricité  bien  appliquée  donnera  les  faaureiis  résuA^ 
qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  non  toujours,  sam  aucun  douto^ 
mais  du  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  prisi^oia  de  spécifier. 

CHIHtC  ET  PHAHMfttlt. 


Les  premiers  auteurs  de  ia  matière  médicale  privent  {lOUr  base  du 
jugement  qu'ils  portèrent  des  propriétés  médiGÎnales  d'uu  gratitl 
nombre  de  plantes^  la  ressemblance  que  cdles-oi  pn^ntai^ôot  ^veb 
k  forme  de  certaines  lésions  organiques.  Lorsqu'on  réfléchit  à  Talw 
surdité  d'une  telle  Idée  doctrinale,  on  se  rand  fadlem^t  compte  du 
dédain  des  pharmacologistes  modernes  à  l'égai^d  des  enseigueittents 
qui  nous  ont  été  légués  par  l'antiquité»  Toutefois,  il  ne  faut  ^ 
que  ce  dâlain  aillé  trop  Loin  et  nous  fusse  rejoter,  dé  parti  prie)  des 
leftsomwes  thérapeutiques  réelles.  Baglivi  nous  Ta  dit  :  «  Ce  nVi$t 
pas  ridée  qui  préside  à  l'administration  d'un  médicament  qui  gutf- 
rit>  mais  bien  le  médioament  lui-même  ;  »  or>  lorsque  (a  tradition 
même  poyulaîn  nous  a  ootiiiKTé  {MMiant  quinze  ou  ^iae  i^K» 
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Fiuage  de  Tune  de  ees  plaates^  U  importe  de  emapler  avec  ce  fait. 
En  Toid  un  nouTel  exemple. 

En  tête  des  meilieores  substances  propres  à  combattre  les  affections 
hémoiToîdaires ,  Plioe  plaçiût  la  ficaire.  Cette  application  46  la 
plante  se  trouve  rappelée  dans  tous  les  trailés  classiques  qui  ont  ra 
le  jour  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier.  Depuis  cette  époque*  les 
pharmacologistes  n'en  parlent  plus  que  pour  mémoire  ;  aiissî  Tusage 
de  la  ficaire  a  disparu  de  la  pratique  médicale,  elle  est  restée  confinée 
dans  là  médecine  popidaire.  Témoin  des  essais  tentés  par  un  mé- 
decin de  province^  M.  Debout  m'a  apporté  une  certaine  quantité 
de  ficaire^  me  priant  d'en  faire  Texamen  chimique^  d'en  retirer  le 
principe  actif,  afin  qu'il  pût  servir  de  base  à  des  préparations 
pbarmaceutiques. 

La  ficaire,  petite  cbélidoinë,  petite  éclaire,  herbe  aux  hémor- 
rold«^  fieêria  ranmimi9ide$y  prësente  trois  parties  à  étudier  :  les 
feuilles»  lec  tufoeroules  et  la  racine»  Ces  divers  organes  sont-ils  («gaie- 
ment efficaces,  auquel  donner  la  préférence  ?  C'est  ce  qu'on  ne  trouve 
indiqué  ^  aucun  auteur.  Les  anciens  devaient  ^ire  suitout  usage 
des  tubercules^  puisque  c'est  la  forme  de  ces  organes  qui  les  avait  con>- 
duitsà  essayer  la  ficairecontre  les  tumeurs  hëmerroidaires.  Le  peuple 
emploie  surtout  les  feuilles  et  les  tiges  »  plus  (keites  à  récolter  et  à  ré- 
duire en  pulpOi  M.Berleniont  (de  Joncourt),  après  avoir  été  tétuoin 
de  l'action  réelle  de  ces  cataplasmes,  a  expérimenté  l'emploi  des  tuber*- 
cuies  etde  laraeinequ'il  fait  incorporer  à  Tasionge  dans  la  plus  grande 
proportion  possible.  Cette  prëparatbn  lut  a  fourni  des  effets  plus 
prompts.  Notre  examen  chimique  de  la  ficaire  eitplique  ce  résultat* 

Notre  iUisk  avait  un  but  non  moins  important*  On  reproche  sans 
cesse  mm  médecins  modernes  de  faire  fi  des  ressources  offerte  par 
la  matière  médicale  i&digène.  La  faute  est'-eUe  tout  entière  ^è  leur 
côté  ?  Ont»  l'ignorance  dans  laquelle  on  laisse  les  praticiens  sur  les 
parties  les  plus  actives  des  plantes  médicinales,  leur  offre-t-on  des 
prépat^tieds  sur  lesquelles  ils  puissent  compter?  Les  plantes  n^ont 
qu'une  durée  éphémère  ;  leurs  parties  vertes  perdent  quelquefois 
leur  valeur  par  la  dessiccation.  Quant  aux  racines^  leur  richesse  en 
prineipos  médicamenteux  varie  avec  l'époque  de  leur  matuiitd  ; 
de  là,  la  nécessité  de  préparer  eO  temps  opportun  des  extraits^  où  se 
trouvent  condensés  les  principes  aietif».Oes  extraits^  alcoolatures,  etc.  > 
tenus  en  réser^  dans  les  officines,  permettent  de  wcourir  en  tout 
temps  aux  ressources  réelles  offertes  par  les  agents  de  la  matière 
médicale  indigène  (^). 

(»)  Voif  au  RêpcrlDlrc  r article  ticaîrey  p.  540. 
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Voici  le  résultat  que  notre  examen  chimique  nous  a  fourni  à  l'é- 
gard de  la  ficaire  : 

Feuilles  fraîches,  FeuiUes  sèches. 

Matière  grasse;  Matière  grasse; 

Huile  volatile  ;  Huile  volatile  ; 

Traces  de  ficarine  ;  Traces  de  ficarine  ; 

Chlorophylle  ;  Chlorophylle  ; 

Albumine  végétale  ;  Ligneux  ; 


Extractif  végétal  ;  Un  principe  colorant  jaune  dû  pro- 

Ligneux.  bablement  à  la    décomposition 

d'un  des  principes  végétaux,    la 
chlorophylle,  par  exemple. 

Tubercules  fics^ides .  Racines  fraiches, 

Ficarine  ;  Ficarine  ; 

Huile  volatile  ;  Acide  flcarique  ; 

Amidon  ;  Amidon  ; 

Traces  d'acique  ficarique  ;  Huile  volatite  ; 

Ligneux.  Ligneux. 

De  ce  qui  précède^  je  conclus  que  la  racine  de  ficaire  contient 
une  plus  grande  propoi*tion  de  ficarine  et  d'acide  ficarique  que  les 
tubercules. 

L'acide  ficarique  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol  ;  il  est 
volatil^  décomposable  à  la  chaleur  ;  mis  sur  la  langue^  il  y  déve- 
loppe une  vive  douleur,  à  laquelle  succède  une  éruption  de  Tésicules 
assez  longue  à  se  passer  ;  cet  acide  est  probablement  le  même  que 
Ton  retrouve  dans  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  renoncula- 
cées. 

La  ficarine  a  une  couleur  jaune  clair  ;  sa  saveur  est  d*abord  su- 
crée, puis  légèrement,  amère  ;  cette  amertume  se  dissipe  pour  laisser 
une  astringence  désagi'éable.  Cette  substance  est  soluble  dans  l'eau 
et  Falcool;  elle  leur  communique  la  propriété  de  mousser*,  la 
ficarine  est  insoluble  dans  Talcool  absolu,  dans  les  huiles  volatiles, 
les  corps  gras,  les  éthers;  mise  sur  des  charbons  ardents,  elle  s'y 
fond,  et  brûle  en  répandant  une  fumée  fétide  qui  n'a  rien  du  ca- 
ramel ;  mise  en  contact  avec  les  acides  acétique,  nitrique,  muriati- 
que  concentré,  elle  ne  donne  aucune  coloration  ;  tandis  qu'il  se  forme 
une  coloration  rose  fort  belle  avec  l'acide  sulfurique;  la  potasse  et  la 
chaux  ne  lui  font  éprouver  aucun  changement  dans  sa  couleur,  le 
sulfate  et  Thydrochlorate  de  fer  sont  sans  action  sur  elle  ;  avec  la  tein- 
ture d'iode,  elle  ne  varie  pas  de  couleur;  l'acide  iodique  y  forme  un 
léger  précipité.  Par  la  fermentation,  nous  n'avons  pu  développer  de 
Talcool,  ce  qui  nous  fait  supposer  que  la  saveur  sucrée  de  cette  sub- 
stance n'est  pas  due  à  du  sucre  ;  cependant  nous  nous  proposons  de 
répéter  cette  expérience  sur  une  plus  grande  quantité  de  matière  ; 
nous  avons  noté  que  l'acide  ficarique  et  la  ficarine  se  trouvent  en 
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plus  grande  proportion  dans  les  grosses  racines  que  dans  les  jeunes 
rejetons^  et  que  Tacide  se  perd  par  la  dessiccation  de  la  plante. 

On  obtient  la  ficarine  par  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à 
piler  la  racine  fraîche  de  ficarine  de  manière  à  en  faire  une  pâte 
impalpable.  On  met  cette  pâte  dans  un  bain-marie  avec  le  double 
de  son  poids  d'alcool  à  28  degrés.  On  agite  ce  mélange  de  temps  en 
temps  ;  ]e  troisième  jour^  on  le  fait  bouillir  au  bain-marie  pendant 
un  quart  d'heure;  lorsqu'il  est  froid^  on  décante  le  liquide,  on  sou- 
met le  marc  à  la  presse^  on  filtre  le  décocté^  puis  on  le  distille  pour 
en  retirer  tout  Talcool  employé. 

On  verse  dessus  le  résidu  de  la  distillation  de  l'eau  distillée  froide 
en  suffisante  quantité  pour  le  dissoudre;  on  filtre  cette  solution^ 
puis  on  la  fait  de  nouveau  évaporer  au  bain-marie  jusqu^à  la  con* 
sistance  d'extrait  sec. 

Si  ce  produit,  mis  en  contact  avec  une  dissolution  d'iodure  de 
potassium  acidulée  d'acide  sulfurique^  ne  produit  aucune  colora- 
tion bleue^  c'est  que  la  ficarine  est  pure  et  ne  contient  point  d'a- 
midon. 

Dans  le  cas  où  elle  contiendrait  de  l'amidon^  il  faut  la  réduire  en 
poudre  et  la  traiter  par  Talcool  à  30  degrés  et  bouillant;  on  filtre  la 
solution^  puis  ou  distille  pour  en  retirer  tout  Talcool.  La  ficarine 
doit  être  conservée  dans  un  flacon  bien  bouché.  Ce  médicament 
s'obtient  encore  par  le  moyen  suivant.  On  réduit  la  racine  de  ficaire 
en  pâte  impalpable^  on  la  fait  bouillir  pendant  ime  heure  avec  le 
double  de  son  poids  d'eau  distillée,  on  passe  ce  décocté  au  travers 
d'un  linge  avec  forte  expression,  on  fait  évaporer  le  liquide  au  bain- 
marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  sec^  on  réduit  cet  extrait  en 
poudre  impalpable,  on  le  traite  ensuite  par  Talcool  à  50  degrés  et 
bouillant^  on  filtre  cette  liqueur^  on  distille  au  bain-marie^  pour 
en  retirer  tout  l'alcool  ;  on  sèche  àl'étuve  la  ficarine  qu'on  obtient 
comme  résidu.  Cette  substance  a  besoin  d'être  examinée  :  au  point 
de  vue  de  ses  équivalents  chimiques^  elle  a  beaucoup  d'analogie  avec 
la  saponine;  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  ne  se  colore  pas  au  contact 
du  chlorure  de  fer.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  son  étude. 

On  peut  employer  la  ficarine  en  lotion,  dissoute  dans  l'eau  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  100  grammes  d'eau  distillée;  on  peut  également 
en  faire  un  liniment  avec  la  glycérine.  La  formule  suivante  nous  a 
paru  très-rationnelle  : 

Ficarine  pulvérisée 1  gramme. 

Glycérine 30  grammes. 

Mêlez. 
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Am  hmùiïkf  Un  i*emplaéeniit  la  gif  oMiie  joix  Pixenge^  le  beurre, 
roDguiNit  populëum^  de  Thuile  d'olives  ou  d'emandes  douces. 

Stanislas  Mâbtik. 

fl«|le  4e  f»le  4e  métmm  p«iiée. 

6ottS  ee  titrO)  M»  Bassi  viisnt  de  faire  connaître  un  mode  partie 
ôulier  d'administratioti  de  l'huile  de  foie  de  morue^  à  Taide  duqUtâl 
il  a  réussi)  dit-il^  non-seulement  à  faire  prendre  Thuile  de  foie  de 
même  sauB  diffiéuitë^  maië  même  àvec  plaisir. 

On  prend  250  grammes  de  pain  blàiib^  ((àé  l'on  met  en  morceaux 
et  ^  Ton  fait  torréfier  à  Utie  chaleur  modéi'ée  ;  on  les  jette  ensuite 
dans  uti  vase  ëtàtttë  avec  %  kilogrammes  d'eâU  pour  obtenir  nm 
désoctién  rédttlte  à  moitié,  Ott  passe  à  tt'aVeris  Uiie  étamine  en  pres- 
sant légèrement,  et  on  expose  le  liquide  passé  a  utië  dMlce  èhaleUt* 
Jusqii'à  eè  (fa'W  ait  pris  uhfe  consistance  gëlatîûêusfe.  On  ajoute  alors 
100  gtammes  de  sue^  blanc  et  60  graiïifties  de  cidilé  de  (boisson. 
Oh  rttire  lé  mélatige  dii  feU  et  on  laisse  tiëdîr  j  otl  ajoute  2,50 

diacide  tartrique  et  on  mêle  exactement. 
La  gfeléé  de  pain  kïtiii  pt^parëe,  oti  prétld  t 

tièiëe  de  pain. , , i%  grammes. 

ISu^té  d«  fblë  dé  fiiùi'ue 36  grktoï&8â. 

Siu  dtettilée  dé  «iàAell6.w. ...*«. ..<%...      19  JlfattlÉiSèt 

EMe»«#  fl#U*im...4...i..v.....w«.**  43  99u4lin. 

On  mète  eidie^iimênt  dans  uA  mottilsr  de  verre. 

Par  Buite  dû  là  foroe  absorbante  et  de  l'attractioa  o«nsidéi^Able 
du  pAin^  on  p^  enctxre  aii||mèaier  la  dose  d'hulk  de  foie  de  mo4 
rue,  sans  qu^elle  se  sépare.  U  ftiut  préférer  rhuifa  blahehe  de  pni«- 
tmhte  qualité,  qlii^  bi  elle  laisse  un  peu  à  désirer  sous  le  rappint 
(k  oertams  prineipes  méiicamenteauK^  a  an  mieitls  l'mvailla^  àé 
pouvoir  être  adunaistrée  «  oàsea  haute  do^  soUs  oeHè  nenvelte 
fbnnfi. 

Lotfoiu»  <?«n(ro  If»  mewlngre. 

Le4of en  du  eorps  médical  soissoaoaisj  le  docteur  Ricbardi  app^*^ 
lait  réeemment  l'attention  de  ses  ooafrèces  ^\\c  Iq&  bopi»  e&t^  fu'il 
avait  obtenus  des  lotioas  suivantes  cb^  lea  iBala4Bs  ^i&^sde  U 
meatagre^  Après  l^emploi  des  moyeux  géoéraw^  ordifi^uresi  et  iois^ 
que  la  partie  malade  était  débarrassée  des  croûtes  qui  \^  <2o^vraieBtd 
on  devait  la  soumettre  à  de  fréquentes  lotions  pratiquées  avec  une 
solution  composée  e^iasi  : 

Pn.  Sulfate  de  ziac 15  grammes. 
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Sulfate  d«  c«ivre  ^  ^ « » .  •       5  gFftMmM» 

Eaa  distillée 500  gramiqeE  « 

Eau  de  laurier-cerise 15  grammes . 

JVl.  Richard^  parlant  au  nom  d^une  longue  expérience>  avait  cru 
pouvoir  ne  citer  aucune  observation  à  Taf^pui  de  son  témoignage. 
Cela  ne  suffit  {(lus  aujourd'hui^  et  nous  avons  attendu  la  produc- 
tion de  faits  cliniques  pour  enregistrer  la  foromle  préconisée  par 
ce  laborieiu  médecin.  Nous  trouvons»  dans  une  des  deniières  li** 
vraisons  des  Archives  belges  de  médecine  militaire^  le  récit  de  deuK 
cas  de  mentagre  publiés  par  M.  le  docteur  Duppets^  médecin  de 
régiment  à  Gand,  et  dans  lesquels  la  dermatose  pustuleuse  a  dis- 
pam  dans  un  temps  relativement  très-court|  sous  Tinfluence  du 
traitement  reconimandé  par  M.  Ricbarfl. 


COIIRCSMNDANOE  HÉDItALfe 


|Biiq»|oi  4le  Vmwm  •••*•<  ««M»  e^^tMn»  mm  4e  len^vr  ^Ke^9lv« 
da  travail  de  raecencheinenl.  —  •bservadon* 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui>  plus  ou  moins  ^oùvent^  ne  se  soit 
trouvé  aux  prises  avec  un  de  «es  accouchements  dans  lesquels  les 
eantrastions  utérines^  soit  dès  le  principe^  soit  après  s'être  d'abord 
produites  quelque  temps  avec  énergie^  viennent  à  présenter  des 
earactères  de  faiblesse,  de  lenteur ^  d'irrégularité  et  d'éloignemenl 
dans  leurs  retours,  qui  font  présager  uiie  terminaison  tardive  ou 
même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  ttaturev  Dans  ces  cas 
eu  le  travail,  en  raison  de  sa  marche^  mérite  bien  ce  nom  de 
tedious  labour  que  lui  ont  imposé  les  Anglais,  les  femmes  ne 
souffimit  pas  beaucoup»  à  la  vérité  ^  maïs  elles  ont  le  sentiment  de 
l'ineffîeacité  de  leur  douleurs,  et  ce  sentiment  les  rend  agacées, 
nerveuses,  et  quelquefois  leur  inspire  des  inquiétudes  et  des  craintes 
qui  sont  loin  d'être  sans  inconvénients ,  puisque  les  impi^ssions 
morales  dépressives  ont  été  notées  avec  raison  comme  une  des 
causes  efficientes  de  la  faiblesse  et  de  Tirrégularité  des  contractions, 
et  par  conséquent  des  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite.  H 
faut  al<»rs  rechercher  quelle  peut  être  la  condition  étiologique  de 
cette  lenteur  primitive  ou  de  ce  ralentissement  du  travail^  et  se 
conduire  en  conséquence,  suivant  qu^il  y  a,  par  exemple,  ou  réplé^ 
tion  considérable  du  réservoir  Hrinaire,  ou  distension  cttrème  de 
Tutérus  par  hydropisie  de  Tamnios,  ou  oeiigâ^ion>  ptéthm-e  des 
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parois  utérines,  ou  rupture  tardive  des  membranes^  ou  rigidité  du 
col;  ou  faiblesse  propre  de  la  matrice,  etc. 

Dans  ce  dernier  cas^  les  auteurs  spéciaux  donnent  le  conseil^ 
après  avoir  eu  recours  à  divers  moyens^  tels  que  la  station  debout 
et  la  marche^  les  frictions  sur  Tabdomen^  les  pressions  sur  le  pé-* 
rinée^  la  titillation  du  col^  d'administrer  le  seigle  ergoté  pour  ex- 
citer ou  réveiller  la  contractilité  de  Torgane.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  Tergot  détermine  des  contractions  tellement  intenses  et  violentes, 
que  son  emploi  peut  n'être  pas  sans  dangers^  surtout  si  le  col  n'est 
encore  que  très-peu  dilaté,  si  la  femme  est  primipare,  etc.  L'on  se 
rappelle  que  ces  dangers,  déjà  signalés  du  reste,  qui  menacent  à 
la  fois  et  la  mère  et  l'enfant,  ont  été  récemment,  en  ce  qui  con- 
cerne ce  dernier,  l'objet  de  rechercbes  statistiques  dignes  d'attention 
que  M.  le  docteur  Deville  a  lues  devant  l'Académie  de  médecine 
(séance  du  8  février  1859).  S'il  est  vrai,  suivant  les  termes  des  con- 
clusions de  M.  Deville,  a  que  le  seigle  ergoté  est  toujours  dange- 
reux pour  la  vie  des  enfants }  qu'il  est  généralement  donné  par  des 
mains  inhabiles,  ne  tenant,  le  plus  fréquemment,  aucun  compte  des 
conditions  qu'il  est  nécessaire  d'observerpour  administrer  cette  sub- 
stance avec  quelques  chances  de  succès  ;  et  que,  même  en  suivant 
les  règles  prescrites  par  la  science  et  par  l'expérience,  les  gens  de 
l'art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des  enfants  qui  naissent,  alors 
que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment ;  »  s'il  en  est  ainsi,  combien  ne  serait-il  pas  à  désirer  que  la 
matière  médicale  pût  nous  fournir  un  agent  doué  d'une  action  iden- 
tique à  celle  de  l'ergot,  mais  moins  violente,  un  agent  dont  l'action 
fût  suffisante  pour  imprimer  au  travail  la  dose  d'énergie  seulement 
qu'il  présente  dans  les  accouchements  dont  la  marche  est  natu- 
relle! 

Or,  avons-nous  un  tel  agent  à  notre  disposition?  Les  faits  de 
M.  Harris,  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a  enregistrés, 
ceux  qu'a  observés  M.  le  docteur  de  Beauvais  et  qui  figurent  dans 
son  intéressant  mémoire  également  inséré  dans  le  Bulletin,  per- 
mettent jusqu'ici  de  l'espérer.  Après  avoir  pris  connaissance  de  ces 
faits,  Vuva  ursi  m'ayant  paru  posséder  les  qualités  requises  pour 
être  avantageusement  employé  dans  les  cas  ci-dessus  spécifiés,  j'ar 
vais  résolu  d'y  avoir  recours,  à  l'exemple  de  nos  deux  confrères,  lors- 
que roccasion  s'en  présenterait.  Cette  occasion  s'est  offerte  le  6  janvier 
dernier.  Permettez-moi  de  vous  relater  ce  cas  dans  ses  détails,  d'après 
les  notes  que  j'ai  prises  au  moment  même.  Vous  jugerez  s'il  mérite 
d'être  ajouté  à  ceux  qui  témoignent  en  faveur  de  la  busserole. 
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comme  médicament  propre  à  exciter  les  contractions  languissantes 
de  Tutérus^  et  d'être  mis  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs. 

Obs,  M™»  D***,  âgée  de  quarante  ans,  ^ande  et  maigre,  d'un 
tempérament  nerveux,  d'une  constitution  faible,  réglée  tardivement, 
s'est  mariée  à  trente-deux  ans,  et  est  restée  trois  ans  après  son 
mariage  sans  avoir  d'enfant.  Devenue  enceinte  vers  l'âge  de  trente- 
cinq  ans,  sa  grossesse  s'est  terminée  par  un  accouchement  préma- 
turé au  bout  de  sept  mois,  à  la  suite  d'une  émotion  pénible.  Une 
seconde  fois,  elle  est  accouchée  à  huit  mois,  sans  autre  cause  appré- 
ciable de  cette  parturition  avant  terme  que  le  coït  exercé  la  nuit 
précédente.  Les  deux  enfants  n'ont  pas  vécu.  Enfin,  elle  a  eu  une 
troisième  grossesse  qui  a  pris  fin  régulièrement  à  neuf  mois,  à  la 
suite  d'un  travail  lent  et  prolongé,  par  la  naissance  d'une  petite 
fille  actuellement  âgée  de  aeux  ans  et  demi  ;  mais  après  sa  déli- 
vrance, M"*"  D***  a  eu  une  perte  extrêmement  abondante  à  laquelle 
elle  a  failli  succomber. 

Cette  dame  vint,  au  commencement  de  novembre  dernier,  ré- 
clamer mon  assistance  pour  un  quatrième  accouchement  qui,  dia- 
prés le  calcul  que  nous  fîmes  ensemble,  devait  avoir  lieu  dans  les 
premiers  jours  de  janvier.  Elle  était  faible,  avait  peu  d'appétit, 
digérait  mal,  ressentait  de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  les  ré- 
gions épigastrique  et  lombaire  ;  de  plus  elle  était  en  proie  à  de  vives 
inquiétudes,  qui  lui  étaient  inspirées  par  les  circonstances  dont 
s'étaient  accompagnés  ses  précédents  accouchements,  et  principa- 
lement le  dernier.  Après  lui  avoir  donné  les  conseils  qui  me  paru- 
rent les  plus  convenables  eu  égard  à  son  état  de  santé,  je  m'ap- 
pliquai à  relever  son  moral  ;  je  dois  ajouter  que  je  n'y  réussis  que 
nien  imparfaitement. 

Enfin,  je  fus  appelé  auprès  de  M*"®  D***,  le  6  janvier  dernier,  à 
dix  heures  du  matin.  A  mon  arrivée,  une  demi-heure  après,  elle 
m'apprit  qu'elle  avait  commencé  à  éprouver  des  douleurs  depuis 
environ  quatre  heures,  que  ces  douleurs  étaient  lentes  et  faibles,  et 
qu'elle  avait  perdu  des  eaux  en  assez  grande  quantité.  Les  résultats 
du  toucher  me  firent  penser  qu'en  effet  la  poche  amniotique  s'é- 
tait ouverte  prématurément  ;  car,  à  aucune  époque^  soit  pendant  les 
contractions,  soit  dans  leurs  intervalles,  je  ne  pus  constater  la  pré- 
sence, à  Torifice  utérin,  de  rien  qui  ressemblât  à  une  membrane 
interposée  entre  le  doigt  explorateur  et  la  partie  fœtale  en  présenta- 
tion, encore  moins  à  une  poche  plus  ou  moins  remphe  de  liquide. 
Le  bassin  était  bien  conformé.  La  partie  supérieure  de  l'excavation 
était  remplie  par  le  segment  antéro-inférieur  de  l'utérus  propulsé 
en  bas  par  la  tête  du  fœtus  ;  le  col,  complètement  effacé,  mais  en- 
core épais,  mou,  offrait  ime  dilatation  égale  à  la  largeur  d'une 
pièce  de  10  centimes  environ  ;  il  était  situé  assez  haut  et  tourné 
en  arrière.  La  direction  de  la  suture  sagittale  que,  grâce  à  la  mol- 
lesse du  col,  il  était  possible  de  suivre  dans  une  certaine  étendue, 
et  qui  était  oblique  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  et 
les  résultats  de  l'auscultation  qui  faisait  reconnaître  les  batte- 
ments du  cœur  fœtal  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  me  firent 
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diagfnesiiquer  une  position  oecipito-iliaquâ  gauche  du  soffltoet.  Léâ 
douleurs  étaient  faibles  et  rares.  Le  volume  de  rahdomen  n'avait 
rien  que  d'ordinaire.  La  vessie  venait  d'être  évacuée  librement^  et 
le  rectum  Tavait  été  deux  ou  trois  heures  auparavant.  La  patiente 
était  agacée^  très-inquiète.  Après  Favoir  rassurée^  en  lui  annonçant 
que  la  présentation  était  des  plus  favorables^  et  avoir  conseillé  le  dé- 
cubitus  dorsal  en  raison  de  la  propulsion  du  segment  antéro-infé- 
rieur  de  Tulérus  et  de  la  direction  au  col  en  arrière,  j[e  me  retirai. 

A  midi  et  demi,  rien  n^était  changé. 

A  quatre  heures  et  demie,  Tétat  était  à  peu  de  chose  près  le  même. 
Le  col  était  peut-être  un  peu  plus  dilaté^  son  orifice  était  un  peu 
plus  rapprooné  de  Taxe  du  petit  bassin  ;  mais  il  était  encoin^  épais, 
d'ailleurs  mou  et  dilatable.  Les  contractions  utérines  étaient  de- 
venues de  plus  en  plus  faibles  et  pins  éloignées  les  unes  des  au- 
tres. M™*  D^**  avait  repris  ses  inquiétudes  et  ses  craintes  ^  elle 
redoutait  que  son  accouchement  ne  fût  encore  bien  long  et  sur- 
tout qu'il  ne  vînt  encore  ji  s'accompagner  d'une  hémorragie.  Il  y 
avait  plus  de  dix  heures  que  le  travail  avait  commencé^  et  depuis 
sept  heures  il  n'avait  fait  aucun  nrogrès.  Je  prescrivis  de  feire  'in« 
fuser  16  erammes  à'uva  ursi  dans  lin  litre  d'eau^  pendant  une 
heure^  et  d'administrer  une  tasse  ordinaire  de  cette  infusion  toutes 
les  demi-heures. 

Je  fus  rappelé  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Trois  tasses  de  la  boisson  prescrite  avaient  été  données^  à  six 
lieures  un  quarts  à  six  heures  trois  quarts^  à  sept  heures  un  qliart. 

Peu  de  temps  après  la  première  dose^  les  douleurs^  restées  les 
mêmes  jusque-là,  o'après  1  assurance  qui  m'en  a  été  donnée  à  plu- 
sieurs reprises  par  la  patiente^  lui  avaient  sembM  devenir  un  peu 
plus  fortes.  Puis,  à  partir  de  la  seconde  dose^  elles  étaient  allées  tou- 
jours croissant  d'énergie  et  de  fréquenee. 

A  mon  arrivée^  à  sept  heures  et  demie^  le  col  était  complètement 
dilaté^  et  la  tète^  en  ayant  franchi  l'orifice^  était  descendue  sur  le 
plancher  du  basain.  A  sept  heures  trois  quarts^  elle  se  prësentetit  à 
la  vulve  légèrement  entr  ouverte  ;  à  huit  heures  et  quelques  mi- 
nutes, elle  franehissait  l'orifice  vulvaîre,  et  une  dernière  contraction 
amenait  presque  aussitôt  Texpulsion  totale  d^in  enfant  du  sexe  fô- 
minin>  vivant  et  bien  conformé.  Délivrance  un  quart  d*heurè  après. 
Globe  utérin  légitime,  dans  l'hypogasti'e^  un  peu  à  droite. 

A  onze  heures  du  soir,  je  revis  mon  eiocouchée.  Elle  avait  eu  un 
vomissement  qui  l^avait  un  peu  effrayée,  et  elle  se  plaignait  de 
tranchées  utérines  très-intenses.  Ecoulement  sanguin  dans  les  li- 
mites communes  :  pouls  à  60. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  tranchées  utérines  conti- 
nuèrent à  se  faire  sentir  avee  une  vivacité  plus  qu'onîinaire,  assez 
grnide  pour  rëdaraer  des  moyens  de  soidagement  ;  je  parvins  à  le^ 
diminuer  et  à  Isa  faire  rentrer  dans  leurs  limites,  par  Ta^lication  de 
cataplaaflaes  tièdes,  toute  crainte  d'hémorrhagie  paraissant  pouvoir 
être  écartée,  et  par  l'administration  d'une  potion  avec  eau  de  laurier- 
cerise^  8  grammes,  et  sirop  diacode,  m  gi*ammes. 

La  fièvfc  de  lait,  le  treisiènie  jour,  fut  peu  intense.  L'accouchée, 
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3  m  a  voulu  nourrir  soil  enfant,  a  pu  se  lever  vers  la  fin  de  la 
euiifeme  semaine.  Le  nourrisson  vient  bien,  et  la  santé  de  la  mère 
est  actuellement  meilleure  qu'avant  et  surtout  que  pendant  sa  gros* 
sesBB. 

Ce  cas^  s'il  était  unique,  n^aurait  pas  sans  doute  une  significa- 
tion bien  décisive  pour  démontrer  la  réalité  de  Inaction  dç  Vuvà 
nrsi  sur  la  contractiîité  utérine.  Car  pluâ  d*une  fois.,  cçla  d^est  p^i 
douteux,  le  travail  de  l^accouchement,  après  avoir  langui  plus  ou 
moinsj  soit  par  faiblesse  propre  d^  Tuiérus^  s«it  par  suite  de  To- 
bliquité  de  cet  organe^  soit  par  le  foit  de  la  rupture  prématurée  des 
membranes,  etc.^  ou  bien  sous  Tinfluence  de  toutes  ces  causés 
réunie»^  comme  cela  parait  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  qui  précède^  ce 
travail^  dis-je,  a  fini  pai^  pi^ndre  une  allure  plus  énergique^  et  par 
8fl  terminer  spimtanément.  Mais  quand  un  phénomène  se  répète, 
quand  il  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères^  dans  tes  mêmes 
conditions  données^  il  prend  par  cela  même  une  valeur  qu'il  n'au* 
rait  pas  eue  autrement^  et  le  post  hoc,  ergo  pPop$êr  Aoe,  devient 
alors  légitime.  Or^  les  fbits  de  lenteur  e&cessive  du  travail^  dans 
lesquels  la  busserole  a  été  employée,  sont  maintetiant  au  nombre 
de  neuf^  ol  par  eonséqnent  tous  ensemble  forment  un  feisceau  déjà 
solide,  eapiibfe  de  servir  de  base^  sinon  à  un  jugement  définitif,  au 
moins  à  une  présomption  assez  forte  pour  engager  les  praticiens 
à  essayer  de  Vuva  urgi^  d<^s  W&  oirconstances  où  M.  Harris,  le 
docteur  de  Beauvais  et  moi-même  avons  eu  recours  à  cet  agent. 

Depuis  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  j'ai  eu  Toccasion  de  met- 
tre de  nouveau  à  IMpréuve  rinflùence  de  la  njême  plante  sur  la  con- 
tractiîité des  fibres  nm&culaires  de  l'utérus,  non  dpis  IVçQUcbe- 
ment  cette  fois,  mais  à  la  suite. 

11  s'agit  d'une  Jeune  femrpe  primiparç,  çhe?  Ifi^juelle,  ai»  début 
du  travail,  le  coi  étant  très-haut,  et  la  partie  fœtale,  difficilement 
accessible,  offrant  des  caractères  encore  ttial  dessinés,  mais  qui  n'é- 
taient certainement  pas  cent  du  sommet,  je  i«doutai  d'avoir  afflsiirs 
à  une  présentation  défavor^le.  Un  peu  pkti  tard,  je  reconnus  très» 
nettement  une  prése^tatiûn  da  la  face.  L'accQuc^eme^^t  se  terminn 
naturellement  et  avec  moins  de  difficulté  que  je  ne  l'avais  prévu. 
Après  la  délivrance,  la  matrice,  quoique  revenue  sur  elle-mênie,  et 
globuleuse,  paru!  n'être  pas  animée  de  ces  contractions  rhythmi* 
qufts  qui  ont  poui'  eapression  symptomatique  les  tranchées  tttë'^ 
rines;  car  non-seulement  il  n'y  eut  pas  4e  tranchées,  mais  eneora 
le  globe  utérin  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  a  déjà  diminué  de  vo^ 
lumc  d'une  manière  très-sensîble,  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  qui  suit  la  délivrance,  s'élevait  encore  au  bout  d'une  semaine 
aussi  haut  qu'après  l'aocouehement^  c'est-âhdire  à  un  peu  moins  de 
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deux  trayers  de  doigt  au-dessous  de  Pombilic.  Je  fis  administrer^ 
pendant  deux  jours^  six  tasses  par  jour  d'une  infusion  préparée 
avec  i  gramme  de  feuilles  de  busserole  par  tasse.  Après  ]e  premier 
jour^  l'utérus  était  descendu  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  dé 
Fombilic  ;  et  après  le  deuxième^  il  y  avait  entre  ce  point  et  le  fond 
de  la  matrice  une  distance  d^un  peu  plus  de  quatre  travers  de  doigt. 
L'utérus  continua  ensuite  à  descendre,  de  telle  sorte  que,  le  quin- 
zième jour  après  Taccouchement^  il  ne  dépassait  plus  le  rebord  du 
pubis  que  de  4  à  5  centimètres  environ^  et  ne  tarda  pas  à  rentrer 
totalement  dans  le  petit  bassin. 

L'accoucbée  n'éprouva  aucune  sensation  qui  pût  être  attribuée  à 
des  contractions  utérines  ;  la  quantité  des  urines  fut  très-notable- 
ment augmentée. 

Le  fait  du  retri^t  de  l'utérus,  resté  au  même  niveau  jusque-là^ 
à  la  suite  de  l'administration  de  la  busserole,  doit-il  être  ici  r^ardé 
comme  une  simple  coïncidence,  ou  faut-il  faire  honneur  de  cet  e£Eet 
à  l'action  du  médicament?  L'absence  de  contractions  ressenties  par 
la  malade  ne  me  semble  pas  une  preuve  suffisante  contre  cette  ac- 
tion; car^  à  défaut  de  contractions  appréciables,  il  est  certain  que  la 
contractilité  organique  fut  mise  en  jeu.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans 
prétendre  trancher  la  question,  je  livre  ce  fait  pour  ce  qu'il  vaut, 
vous  laissant,  monsieur  le  Rédacteur,  et  laissant  aux  lecteurs  de  votre 
excellent  journal  le  soin  de  l'apprécier.  D'  A.  Gauchst. 
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EUmenU  de  chirtêrgie  opératoire,  ou  Traité  pratique  des  opérations,  par 
À.  Gd^rir,  chirargieD  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chirurgie, 
ancien  aide  d'anatomie  à  la  Faculté,  etc.,  2«  édition. 

Si  l'importance  d'une  des  branches  de  l'art  de  guérir  pouvait  être 
jugée  par  le  nombre  des  travaux  consacrés  à  son  étude,  aucune  ne 
devrait  être  placée  en  meilleure  ligne  que  la  médecine  opératoire 
proprement  dite.  Nous  voyons,  en  effet,  d'après  un  relevé  biblio- 
graphique publié  par  Dézeimeris,  que  les  traités  de  médecine  opé- 
ratoire, depuis  le  milieu  du  dix-septième  siècle  jusqu'à  l'année  1834^ 
ont  atteint  le  chiffre  énorme  de  quarante-cinq,  dont  plusieurs  re- 
présentent des  éditions  compactes  ayant  jusqu'à  quatre  et  cinq  vo- 
lumes. Mais,  nous  devons  le  dire,  ces  nombreux  travaux,  presque 
tous  recommandables  à  bien  des  titres,  ne  peuvent  suffire  aux  besoins 
des  études  chirurgicales  actuelles  ;  et  le  nouveau  traité  qui  fait  le 
sujet  de  notre  article  nous  a  paru,  dès  l'apparition  de  sa  première 
édition,  appelé  à  rendre  de  véritables  services.  Cette  appréciation  s'est 
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trouvée  justifiée  de  tous  points  par  le  succès  rapidement  conquis 
du  traité  de  M.  Guérîn. 

L'auteur  se  trouvait,  du  reste,  dans  des  conditions  excessivement 
avantageuses  pour  donner  à  son  œuvre  la  forme  la  plus  pratique. 
Ayant,  pendant  une  période  de  plus  de  dix  années,  vécu  au  milieu 
des  élèves,  dans  les  amphithéâtres,  il  a  su  acquérir  les  meilleurs 
procédés  d'enseignement,  et  son  livre  résume  avec  lucidité  les  étu- 
des entreprises  et  assidûment  siuvies  pendant  ce  long  stage  de  pro- 
fessorat. Pour  donner  à  ses  descriptions  toute  la  lucidité  désirable, 
il  a  eu  le  soin  de  joindre  au  texte  d'excellentes  figures  qui,  interca- 
lées dans  le  corps  même  de  l'ouvrage,  permettent  aux  élèves  d'en- 
visager rapidement  et  de  se  rappeler  les  moindres  détails  anatomi- 
ques  indispensables  dans  la  pratique  des  opérations. 

M.  Guérin  n'a  pas  eu  la  prétention  de  faire  un  traité  d'anatomie 
chirurgicale  :  a  J'indique  seulement,  dit-il,  les  parties  absolument 
indispensables  pour  la  pratique  des  opérations.  ))  Et  nous  devons 
ajouter  que  ces  indications  nous  ont  paru  aussi  satisfaisantes  que 
possible.  Nous  avons  suivi  avec  un  véritable  intérêt  les  appréciations 
de  l'auteur  sur  le  choix  à  faire  parmi  les  nombreuses  variétés  d'opé- 
rations qu'il  devait  faire  connaître  à  ses  lecteurs.  Pour  rendre  plus 
facile  l'étude  pratique  de  la  médecine  opératoire,  il  s'est  efforcé  de 
réduire  le  nombre  des  procédés,  et^  tout  en  restant  suffisamment 
complet,  il  a  repoussé  bon  nombre  d'opérations  qui  sont  tout  à  fait 
inutiles. 

La  médecine  opératoire  s'enrichit  chaque  jour  de  précieuses  dé- 
couvertes ;  des  opérations,  à  peine  indiquées  autrefois,  sont  actuelle^ 
ment  devenues  usuelles,  et,  par  conséquent,  demandent  une  des- 
cription exacte.  M.  Guérin  nous  paraît  avoir  donné  avec  une  con- 
sciencieuse rigueur  tous  les  procédés  nouveaux,  et  nous  ne  saurions 
trop  louer  l'impartialité  de  ses  jugements. 

Dans  les  articles  très-concis  consacrés  à  l'appréciation,  articles 
que  nous  avons  déjà  loués,  M.  Guérin  ne  s'est  pas  contenté  de  faire 
un  choix  parmi  les  nombreux  procédés  décrits  ;  il  a,  dans  bien  des 
cas,  apporté  lui-même  des  modifications  dont  bon  nombre  nous  ont 
paru  mériter  une  mention  spéciale.  Ainsi,  dans  les  amputations  à 
lambeaux,  on  sait  combien  il  est  difQcile  de  donner  aux  parties  à 
conserver  la  forme  et  l'étendue  nécessaires  pour  qu'elles  s'adaptent 
régulièrement  sur  certaines  surfaces.  M.  Guérin,  pour  faire  dispa- 
raître cette  difficulté,  taille  ses  lambeaux  de  dehors  en  dedans,  comme 
le  fait  M.  Langenbeeck,  mais  avec  cette  différence  fondamentale, 
qu'il  les  sculpte  avant  de  les  détacher,  et  que  le  plus  souvent^  après 
TOMi  LVi.  !!•  uv.  34 
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.itoif  tracé  teah  forme  par  ùtie  ittcision  faite  de  (tefaorâ  en  dedans^ 
c*est  de  dedans  en  dehors  qu'il  les  sépare  dés  parties  profonde^, 

Nûtis  recdmnianderons  encore  lotit  spécialement  lés  articles  con- 
sacrés altlx  rétrécissements  de  l'urètre.  L'auteur  qiii^  dans  pliisieùrs 
métfioire^  déjà  publiés^  s'est  occupé  dé  ce  siîjet^  dorïriè  une  l)ohne 
appréciation  sur  la  vatetlr  des  divers  pi'Ckcéités  de  débridément. 

M.  Guériuy  voulant  rendre  son  livre  aussi  complet  que  possible, 
a  ajouté  une  série  de  chapitres  consacrés  aux  opérations  que  peu- 
vent réclamer  divers  cas  de  dyâtocle,  où  certains  accidents  siirvieh- 
fietit  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ces  chapitres  comprennent  : 
l'application  du  forceps^  la  sympbyséotomie,  l'ôpératioii  cesai'ienné 
rt  reiûliryotomie. 

En  résumé,  l'ouvrage  dont  noiis  venons  de  donner  Une  rapide 
ilnstlysc  nous  patalt  remplir  t(nites  les  indications  désirables  pour 
devenir  tout  à  fait  usuel.  Il  rendra  aux  praticiens  comme  aut  élèves 
de  véritables  services,  c«(r  c'est  un  livre  essentiellement  pratique. 

BHLUTIR  BES  HOPITAUX. 


1>Ê  LAcdJiTÀGioN  tiÈSÀCctbtNTâ  SBCO!a)ÀiRiis  i)È  LÀ  stpiliLis. — Celte 
question,  dont  k  sdtution  est  si  sotivént  detnandée  au  médecin,  et 
It  laquelle  les  pràticieti^  répondaient  cepetidant  presque  toujours 
d'une  manière  affirmative^  malgré  les  assertions  contraires  de  Ituntéi' 
et  dû  î^stvant  chirurgien  de  l'hôpital  dû  Midi^  M.  Ricord,  vient  de 
faire  ûtj  grand  pas  dans  ces  derniers  tetnps  ;  nous  pouvons  même 
dire  qu^on  peut  déjà  prévoir  le  nioment  où  tout  le  monde  sera  plei- 
rièrrieril  d'accord  sur  cette  question;  târ  il  ne  reste  plus  pour 
les  Weiîletlts  es{)rit^,  pour  celui  de  M.  Ricôrd  luî-iûême,  qui  Ta 
reconnu  avec  une  grande'  franchise  et  une  grande  loyauté,  que  des 
pointé  de  ddtaîl  à  élaèider,  et  ceg  points  de  détail  ne  peuvent  en 
tifti  uH\Tttiët  celte  sdiulîon  défîriilive,  cette  consécration  de  l'opi- 
nion des  siècles  en  faveur  de  fa  contagion  des  accidents  secondaires. 
Oui,  quoi  qu'en  ail  dilHiinter,  quoi  qu'en  ail  dit  après  lui  Al.  fticord, 
tes  ûccîdèrrfs  secondaires  de  la  syphilis  sont  contagieux,  et  conta- 
gieux îiôrîseulemeht  dé' l'enfant  à  fa  nourrice  è(  récipfoqtièment,  ce 
qui  ne  fiiisûit  doute  pour  personne,  rnàis  contagieux  d'adulte  a 
adulte,  el  cette  èontàgion,  prouvée  déjà  par  tant  dé  faits  cliniques, 
peiil  être  encore  démontrée  par  rinocufàtion. 

C'est  à  la  persévérance  de  M.  Auzias-Tur'enne  que  la  science  est 
fedévâbfc  de  cet  h'éuretfx  r^sfiltâl  /  rnais  il  à  éû  le  bonheur  dé  ren- 
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contrer  un  médecin  non  moins  dévoué  quô  lui  alli  intérêts  de  la 
scieâeè,  M.  ôîb^,  qui,  felsâiit  cette  foJs  violence  à  ses  coH'vîcliOiis 
bien  connues,  ti'â  pas  héélté  à  porter  la  question  sur  le  véritable 
terrain  où,  d'âphès  M.  Rîcord  lui-hiême,  élite  pouvait  être  résolue 
d'une  înfttilère  définitive,  l^itidtulation  à  r&ômnlfe  saiti.  AjoUlotis 
que  l'hohotable  médecin  dé  l'hôpital  Saint-Louis  h'à  pas  prié  êûr 
lui  de  faire  spontanémeilt  ces  expériences,  hlais  que,  sàifei  par  l^Acâ- 
demie  du  rapport  à  adresser  au  ministre  sur  cette  question  de  la 
cQBlagion  des  accidents  mcondaires^  \\  n'a  pas  crii  devoir  feuler 
devant  kt  knission  dont  il  avait  été  chargé  ofQcîellement. 

Les  ^périènces  faites  à  Thâpital  Sàint-Louis>  dans  un  petit  nem^ 
bre  de  cas^  sur  des  sujets  ind«mnes  d«  sy^ilâs^  Mais  afiigéi»  dé 
lupus,  c'est-à-dire  d'une  affeetinn  dans  laquelle  oti  pouvait  eipérôl* 
quelque  ehose  des  résultats  du  traitement  antisypiiilitiquè  ()tii  allait 
devenir  nécessaire,  ces  expériences  ont  mis  hors  de  doute  un  fait 
que  les  élèves  de  M.  Ricord  eux-mêmes  reconnaissaient  pour  la 
plupart  sans  difticuUé,  la  transmission  des.  accidents  Éypkilili^ 
ques  par  la  papule  nluqueuse,  le  tubercule  plait>  et  cela  non-seùlet^ 
ment  par  Tâpplicatiôh  sur  un  Vésicatoil'ô  du  liquide  dé  feUinleménl 
de  la  papltle,  mais  aussi  par  l'inoculation  directe  avec  la  lancette. 
Nul  doute  que  ces  expériences  n'eussent  donné  le  même  résultat 
pour  les  autres  accidents  Secondaires  inoculés  avec  succès  par  d'au^ 
trcfs  auteurs,  l'ôcthyma  :5yphilftiquô>  l'ulcère  du  gosier,  etc.  Maïs 
cet}ne  lés  éi^périencës  de  Si.  GibeH  ont  surtout  révélé,  c'est  la  diffé- 
rence qui  sépare  la  marche  de  développement  des  accidents  primi- 
tifs et  des  accidents  secondaires  inoculés  :  le  cfaanci^  ou  l^accideni 
primitif  par  excellence  débutant  sans  période  d'iticubalibtt,  pa'i^  Uh 
ulcère  ordinaiftement  précédé  d'une  pustule.  Ulcère  qui  s'induré  plus 
ou  moins  rapidement,  mais  toujours  dans  le  premier  septénaire  qui 
suit  le  coU  infectant;  les  accidents  secondaires  inoculés  ne  parais»- 
sont  qu'après  une  période  d'incubation  de  dix^fauît  à  vint  jours  àU 
plusj  sous  une  foi^me  primitivement  papuleu^è,  puis  tïïbeitideUsè, 
enflft  ulcéro-croùteUse. 

En  résuhné,  nous  devons  nous  féliciter  que  notre  |»refession  lie 
soit  plus  réduite  âujouitl^hui,  comme  jadis,  à  dévoiler  devant  lefe 
Uiâj^strats  le  spectacle  de  ses  dissensions  intérieures  et  de  ^èà  6pi- 
niohs  contradictoires;  mais  si  la  feciebce  ësl  faite,  il  ri^en  irtcomfcè 
pas  moins  au  médecirt,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  sur- 
tout dans  celui  de  la  transmission  aUx  nourrices,  une  grande 
l'esponsablliti^,  celle  de  distinguer  les  cas  ô(t  des  pet-sôhnies  im^ 
prudente^  oit  mïdvéfflatlles  ttnt  àn^erié  un  véritable  préjudice  par 
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la  production  chez  une  personne  saine  d'une  infection  toujours 
grave  dans  ses  conséquences^  et  ceux  où  la  cupidité  et  la  méchan- 
ceté cherchent  à  exploiter  d'une  manière  indigne  des  familles  ho- 
norables. Réduite  à  cette  proportion^  la  question  est  souvent  encore 
très-difScile,  mais  c'est  moins  une  question  scientifique  qu'une 
question  de  droit  commun,  d'appréciation^  accessible  par  consé^ 
quent  à  tout  esprit  droit  et  bien  intentionné. 


RÉTBlfTIOK  DU  8AN6  MENSTIIUBL  PAR  IHPBRP0R4TI0N  DB  LA  MBV- 

BRANB  HTMBN.  —  Ces  sortes  de  cas,  pour  n'être  pas  absolument 
rares^  n'en  présentent  pas  moins  parfois  des  difficultés  de  diagnos- 
tic assez  grandes.  C'est  pourquoi  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  inu- 
tile de  mettre  le  fait  suivant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs^  en  y 
ajoutant  les  remarques  du  praticien  distingué^  le  docteur  Lees^  à 
l'observation  duquel  il  s'est  présenté. 

Obs.  Catherine  Mooney^  âgSe  de  dix-huit  ans^  jeune  fille  de 
constitution  délicate^  très-pâle^  et  petite  pour  son  âge^  fut  admise 
à  Meath-Hospital^  dans  le  service  du  docteur  Lees^  se  plaignant  de 
douleur  dans  les  reins  et  d'une  tumeur  dans  le  côté  droit.  Elle  di- 
sait qu'environ  quatre  mois  auparavant,  elle  avait  été  prise  d'une 
douleur  dans  la  région  lombaire^  qui  était  revenue  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  pendant  un  mois;  qu'alors  son  ventre  avait  commencé 
à  se  tuméfier,  et  que  la  douleur  des  reins  était  devenue  plus  intense 
et  plus  persistante,  reoaraissant  chaque  jour^  durant  plusieurs  heu« 
res  de  suite,  mais  qu  elle  n'avait  jamais  eu  ni  nausées^  ni  vomisse- 
ments. Au  moment  de  l'entrée^  toute  son  habitude  extérieure 
exprimait  la  souffrance  ;  elle  se  tenait  couchée  sur  le  côté  gauche^ 
les  membi'es  inférieurs  dans  la  flexion^  et  accusait  une  vive  doulemr 
dans  la  région  lombaire. 

En  examinant  la  colonne  rachidienne^  on  ne  trouva  ni  courbure^ 
ni  sensibilité  à  la  pression  ;  on  remarqua  seulement  deux  cicatrices 
de  chaque  côté  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  assez  semblables  à 
cdles  qu'auraient  pu  laisser  des  cautères  peu  régulièrement  appli- 
qués, mais  que  la  malade  dit  être  des  traces  de  petite  vérole.  Les 
muscles  droits  de  l'abdomen  étaient  fortement  contractés  ;  une  tu- 
meur pouvait  être  sentie  à  droite  de  l'ombilic  ;  et  la  palpitation 
faisait  percevoir  une  sensation  de  dureté  dans  toute  la  partie  infé- 
rieure du  ventre  qui,  du  reste,  était  partout  sonore  à  la  percussion. 
La  pression  sur  l'abdomen  excitait  une  vive  douleur,  mais  qui  était 
rapportée  entièrement  à  la  région  lombaire.  Langue  chaînée;  peau 
moite;  pouls  à  104;  constipation;  urines  peu  abondantes.  Pres^ 
cription  :  purgatif  doux,  application  de  cataplasmes  sur  le  ventre. 

La  journée  se  passa  tranquillement;  mais  le  soir  la  douleur  de 
reins  reparut  avec  une  telle  intensité  qu'il  fallut  administrer  un 
narcotique.  Le  lendraaain,  le  docteur  Lees,  interrogeant  la  malade, 
apprit  que  le  mois  {précédent  elle  avait  éprouvé  beaucoup  de  diffi- 
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cvàté  et  de  douleur  pour  uriner;  qu'elle  n'avait  jamais  été  mens- 
truée^  mais  qu  elle  avait  saigné  par  le  nez  deux  fois  peu  de  temps 
auparavant.  Ayant  alors  pratiqué  le  toucher^  il  découvrit  une  tu- 
meur molle  élastique  dans  le  vagin,  laquelle,  en  écartant  les  lèvres^ 
se  présenta  sous  Taspect  d'une  masse  charnue  formée  par  Thymen 
imperforé,  distendu  par  la  rétention  du  sang  menstruel.  La  malade 
ayant  alors  été  placée  sur  le  dos  et  soumise  à  Taction  du  chloro- 
forme, les  lèvres  furent  écartées,  et  M.  G.  Porter  pratiqua  une  in- 
cision cruciale  sur  la  membrane  saillante,  à  la  suite  de  laquelle  il 
s'écoula  environ  deux  pintes  (à  peu  près  un  litre)  d'un  liquide  cou- 
leur chocolat  n'ayant  aucune  odeur  et  ne  contenant  pas  de  caillots. 
Après  cette  opération,  disparition  de  la  douleur,  bon  sommeil.  Le 
lendemain  matin,  une  injection  d'eau  tiède  fut  faite  dans  le  vagin  à 
l'aide  d'une  seringue,  et  une  mèche  enduite  d'un  corps  gras  fut  in- 
troduite, afin  d'empêcher  la  réunion  des  bords  de  la  plaie.  Le  jour 
suivant,  la  mèche  fut  retirée  et  ne  fut  pas  remplacée  ;  le  pouls  prit 
de  la  fréquence,  et  un  état  fébrile  se  manifesta;  la  plaie  fut  exa- 
minée de  nouveau  le  matin  d'après,  et,  en  faisant  tousser  la  ma- 
lade, on  vit  une  certaine  quantité  de  pus  fétide  s'échapper  par 
l'ouverture  ;  dès  lors,  les  injections  furent  reprises  tous  les  jours, 
ainsi  que  l'introduction  des  mèches.  La  malade  est  sortie  de  l'hô- 
pital sept  jours  après  l'opération,  en  très-bon  état. 

Je  pense,  dit  le  docteur  Lees,  que  ce  cas  mérite  d'être  rapporté, 
en  raison  des  difficultés  qu'il  présentait  au  point  de  vue  du  dia- 
^ostic,  soit  que  nous  envisagions  les  symptômes  accusés  par  la 
malade,  ou  les  renseignements  à  tirer  de  l'examen  physique  de 
Tabdomen.  La  jeune  fille  n'avait  fait  aucune  allusion  à  ses  fonc- 
tions menstruelles,  jusqu'au  moment  où  elle  fut  interrogée  sur  ce 
point;  ses  seins  étaient  bien  développés;  elle  n'avait  jamais  éprouvé 
aucun  trouble  gastrique,  et  rapportait  toutes  ses  soufiTrances  à  la  ré- 
gion  lombo- dorsale  ;  et,  quoiqu'elle  parût,  quand  on  pressait  l'ab- 
domen, éprouver  une  douleur  tellement  vive,  cpi'un  de  nos  disci- 
ples les  plus  intelligents  soupçonna  une  péritonite,  cependant,  en 
Fexaminant  scrupuleusement,  je  reconnus  que  la  douleur,  lors  de  la 
pression  sur  le  ventre,  était  tout  entière  rapportée  à  la  région  lom- 
baire. Ma  première  impression  fut  que  j'avais  affaire  à  un  cas  d'ab- 
cès par  congestion  dans  l'épaisseur  et  la  gaine  du  psoas,  et  la  pré- 
sence d'une  tumeur  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  semblable  à  ce 
que  j'avais  observé  dans  plusieurs  cas  de  cette  affection,  tendait  à 
.  me  confirmer  dans  cette  manière  de  voir  ;  mais  l'absence  de  toute 
courbure  angulaire,  de  toute  sensibilité  à  la  pression,  du  côté  du 
rachis,  de  toute  déviation  arquée  de  l'épine,  quand  les  membres 
étaient  étendus,  me  fit  abandonner  cette  idée. 

En  ce  qui  concerne  l'examen  physique  de  l'abdomen,  la  rigidité 


pronopcée  4es  muscler  droUsj  r«tbsei)C<»  de  i0^t6  iuioeur  ps^fsdtg-' 
iQ^nt  limitée  i^m  Thypogastrc,  la  présence  d'une  tum^ur^  au  con- 
traire^ à  droite  de  rombilic^  la  rësonnance  à  la  percussion  de  toute 
la  surface  abdpmin^le,  sont  des  traits  curieux  et  intéressants  dans 
rhistojre  de  ce  Cfis^  traits  que  j'ai  vérifiés  par  d^s  ^^mons  répétés^  et 
que  j'ai  fait  remarquer  aux  élèves  et  &  plusieurs  confrères.  En  fait^ 
sans  la  découveile  de  la  tumeur  vaginale^  j'aurais  hésité  à  donner 
un  diagnostic  positif  d'après  les  symptômes  dont  Ja  malade  se  plai- 
gnait, ou  d'après  les  phénomènes  reconnus  par  Texploration  dp 
l'^])doa^en.  t'e^acerbation  fébrile  et  la  cqU^ction  de  p^atière  puru- 
lente derrière  l'ouverture  pratiquée,  pour  avoir  négligé  un  seul  jour 
de  nettoyer  les  parties,  font  voir  la  nécessité  d'apporter  un  soin  ex- 
trême au  traitement  ultérieur,  dans  les  cas  de  ce  genrg  ;  et  CQmrpe 
plutiieurs  nfialades  ont  succombé  à  la  péritonite  pu  à  la  pyoh^oii^,  il 
n'e^t  pas  in^possible  qiie  ce  spit  par  suite  de  quelque  omission  de  ce 
genre  qi^'une  issue  fatale  a  suivi  une  opération  aussi  simple. 


Accouchement  rendu  i5|ppg5ïBi.p  p^i^  |.^  aiainiTÉ  nu  cqf  pT$|i|N. 
—  Travail  durant  depuis  trente- six  heures.  —  Rupture  des 

flBii9S4NR6.. —  Inspgc|{«.  —  DÉBRiPBHjtiirr  vrm  wJi  côta.  '^  Tir- 
MINAIS9N  lïUREiisp  DU  Tft^vAiL.  —  Gu|Ri90N.  — -  La  rigidité  du  col 
de  l'utérus  e^t;  coinna^  on  «ait,  l'un  des  accidents  quj  s^opposent  te 
plus  fréquefnmeut  ^  la  terminaison  spontané^  du  travail  de  l'accûii- 
chement.  Assez  souvent  des  moyens  très-simples,  un  deoitohain, 
une  petite  saignée,  suffisent  pour  en  venir  j^  bput,  et,  lorsque  les 
bains  ou  la  saignée  ont  échoué,  une  boulette  d'^trait  de  bella- 
done, grosse  comme  uu  pois,  portée  avec  l'ongle  de  Tindicateuv 
auprès  de  Torifice,  constitue  une  précieuse  ressource  dont  les  eSels 
sont^  dap^  certains  cas,  presque  meryeiilauit  U  peut  se  faire  oepes)- 
dant  que  la  belladone  n@  réussisse  pas  mieu¥  que  les  bains  et  U 
saignée,  et,  lorsqu'il  s'est  déjà  écoulé  plus  de  vingt*quatre  heures, 
l'acppucheur  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  l'hystérotomie  vaginale, 
c'^çt-à-dire  le  débridement  du  col.  Toutefois,  avant  de  recourir  à 
cette  petite  opération.  If*  le  professeur  Paul  Dubois  conseille  de 
lipmpre  les  membranes  lorsqu'elles  ne  se  sont  pas  rompues  sponta» 
qément,  afin  de  laisser  écouler  une  partie  du  liquide  amniotique, 
Sfom  rinfluenœ  de  cet  écoulement  partiel  des  eaux  de  l'amnios,  las 
Q^ntractions  utérines  acquièrent  souvent  une  activité  et  une  effi** 
oacité  beaucoup  plus  grandes,  et  la  dilatation  4e  l'orifice  s'opère 
quelquefois  beaucoup  plus  rapidement. 
M^i^  i|  p^t  ajTiver  que,  fnafgté  cette  déplétinn  partielle  de  Tu- 


t^fUf ^  mlfp^i  l'^nisrgi^  pli|5  grande  qui  ep  i^ulte  |ioiir  |e8  CQnU^K^r 
lions  (]e  l'organe^  le  col  résiste  toujqurs  pt  ne  se  dilate  pas  du  tout  ; 
alors^  poqv  prévenir  répuisenient  et  les  autres  accidents  que  pçut 
epgepdrer  le  tr^ivail  qu^nd  j|  tr^îng  ti'op  ep  longueur,  il  qp  l'psip 
)ilu9  qnç  le  débrjdemppt»  C'e«t  ainsi  qae  M.  Paul  Di|boi$  ^  été  forpp 
d'y  repQf^r  dans  le  pa$  suivant^  ou  )a  rupture  4^$  ]:pi^fnbre9  était 
dei^ieurée  sans  résultat. 

C'était  une  femme  de  vingt-deux  ans,  primipare,  parvenue  au 
terme  de  sa  grossesse.  Elle  avait  éprouvé  les  premières  douleurs  le 
mardi  9  novemb'e  i858,  à  àh  lieurea  du  soir;  elle  fut  transportée 


pas 

lentes  depuis  !e  mardi  soir.  Malgré  ces  trente-six  heures  de  douleurs 
YÎyes,  et  par  conséquent  de  contractions  énergiques,  la  dilatation 
était  ^^Qr^  peu  considérable  rt  permettait  à  peine  rintrodïicljon  du 
c)oigt;  de  plu?^  le  pourtour  ^e  I  orifice  étajt  réM§tar]t,  ir^extensiblç, 
tout  à  fait  dépourvu  de  souplesse  pt  d'élaçliciié  :  Iq  doigt  introduit 
dans  cet  oriHce  était  serré  avec  force.  M.  ÎPauj  Dubois  rompit  les 
membranes.  Il  s'écoula  immédiatement  beaucoup  de  liquide  rimnio- 
tique.  Les  contractions  utérines  continuèrent  avec  la  piémc  violence, 
et  la  femme  pe  cessa  ^  manifester  dp  trps-vjvps  dpulenfs;  majfré 
cela,  yeSei  attendu  ne  se  produisait  pas.  ^i(?q  n'indiqu^pt  l'oppor- 
tunité d'une  saignée,  M.  Paul  Dubois  pratiqua  urjp  incision  sur  la 
partie  droite  et  postérieure  du  col,  au  moment  où  les  bords  de  ce 
col  se  tendaient  Gfous  l^influenee  d^uno  douleur.  Cette  ineisiqn  hii 
rapidenipnt  ^unie  d'un^  diUtatioQ  complète,  et  |a  tête  ne  t%rda  p^s 
à  s'engager  (jan?  Tp^pavatjoij  du  ^Sîijn.  Cependant  ja  ypçi^tance  du 
plancner  périnéal  commençait  à  ralentir  beaucoup  les  contractjonçi 
utérines,  déjà  épuisées  en  partie  par  la  longue  lutte  qu'elles  avaient 
dû  soutenir  contre  la  résistance  du  col  ;  l'enfant  fut  extrait  au 
moyen  du  forceps.  Jjp  travai)  avait  duré  en  tout  quarante-huit 
heures.  Aucun  accident  ne  vint  entraver  la  niarche  naturelle  des 
phénomènes  physiologiques  qui  suivirent  l'accouchement  ;  la  mère 
allaitait  bien  son  enfant.  Elle  sortit  de  l'hqpital  le  jdixième  jour. 

Rappelons  ici  le  procédé  opératoire  à  suivre  en  pareil  cas  :  j^our 
pratiquer  le  dëbridement  du  col  de  l'utérus,  on  S0  sert  d'un  bigtourj 
boutonné,  dpnt  la  lame  étroite  et  droite  a  i^ne  longueur  fie  J?  à  15 
centimètres.  On  recouvre  cette  lame  avec  du  diachylon  ou  avec  un 
lingp,  jusqu'à  1  peritiniètre  à  ppu  prps  de  l'olive  qui  la  terinine,  Qp 
introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  jus- 
qu^à  rorifipe  de  la  matrice;  on  parcourt  la  circonférence  de  cetQri- 
fice,  et  on  cherche  le  point  où  la  rigidité  est  le  p|us  niarquée.  C'est 
naturellement  sur  ce  point  qu'il  conviendra  de  pratiquer  l'incision. 
Si  la  r'g:i4îlé  pj^t  parlput  ég^lpment  forte,  op  clioigjt  le  pojpt  le  p|u$5 
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commode;  il  etî,  dès  lors^  plus  naturel  de  choisir  le  cdté  gauche^ 
parce  que  c'est  là  surtout  qu'ont  de  la  tendance  à  se  produire  les 
petites  fissures  si  fréquentes  dans  l'accouchement  spontané  ;  on  fait 
glisser  â  plat  sur  Tindicateur  la  lame  du  bistouri,  jusqu'à  ce  que  son 
extrémilé  mousse  dépasse  un  peu  le  col  de  l'utérus.  On  imprime 
alors  à  ^instrument  un  mouvement  de  rotation,  de  manière  à  diri* 
ger  son  tranchant  perpendiculairement  au  bord  libre  de  Torifice^ 
au  niveau  du  point  choisi.  Dès  que  le  col  est  tendu  par  une  con- 
traction^ on  fait  exécuter  au  bistouri  deux  ou  trois  mouvements  de 
scie,  et  Tincision  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  U  faut  avoir 
le  soin  de  ne  pas  donner  à  Fincision  pins  de  1  centimètre  de  pro- 
fondeur ;  il  vaut  mieux  en  pratiquer  plusieurs  que  d'en  pratiquer 
une  seule  trop  profonde.  Une  fois  l'incision  faite^  on  remet  Tinstni- 
ment  à  plat  sur  le  doigt  et  on  le  retire  comme  on  Fa  introduit. 

Les  premières  contractions  qui  suivent  le  débridement  permet- 
tent bientôt  d'en  apprécier  les  heureux  résultats  ;  le  col  ne  tarde 
pas  à  s^ouvrir  largement^  et  le  fœtus  s'y  engage  immédiatement 
d'une  manière  manifeste  ;  d'ailleurs  on  pourrait  faire  de  nouvelles 
incisions,  si  la  première  ne  suffisait  pas. 

Cette  petite  opération  est  aussi  simple  dans  ses  suites  que  dans 
son  exécution;  elle  ne  nécessite  aucun  pansement.  M.  Paul  Dubois 
a  été  souvent  obligé  de  la  faire  à  certaines  époques  où  des  épidé- 
mies graves  régnaient  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  cependant 
il  assure  qu'il  n'a  jamais  vu,  à  la  suite  de  ces  incisions,  des  acci- 
dents sérieux  dont  elles  pussent  être  considérées  comme  le  point 
de  départ. 

RÉPERTOIRE  MÉOICAL. 


AnéYrlsme  pôpiité  {Deux  cas 
d')  guérU  par  la  fl/Màon  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Nous  avons  déjà  signalé 
plusieurs  fois  l'utile  parti  que  Ton  a 
tiré  de  la  simple  position  des  membres 
pour  supprimer  ou  arrêter  même  com- 
plètement certaines  hémorrbagies  ar- 
térielles, telles,  par  exemple,  que  la 
flexion  forcée  de  l'avant- bras  ou  de  la 
jambe,  dans  les  plaies  artérielles  du  pli 
du  coude  ou  de  la  région  popliiée.  Il 
était  évident  que  le  même  moyen  de- 
vait amener  des  résultats  pour  les  ané- 
vrîsmes,  car  ce  moyen  n'est  autre,  en 
réalité,  que  la  compression  que  Ton 
peut  rendre  plus  ou  moins  permanente 
ou  interraitlente  à  volonté.  Voici  deux 


observations  qui  montrent,  en  effet,  le 
parti  que  l'on  peut  tirer  dans  ce  cas 
de  la  position. 

La  première  de  ces  observations, 
rapportée  par  M.  Hart  dans  la  Royal 
médical  and  Chirurgical  Society,  a 
trait  à  un  malade  qui  portait  au  jarret 
un  anévrisme  de  la  grosseur  d*une 
pomme  d'api.  Pendant  l'exploration, 
M.  Hart  s'aperçut  qu'en  fléchissant  la 
jambe  sur  la  cuisse  on  diminuait  énor- 
mément les  pulsations  de  la  tumeur,  et 
qu'une  flexion  plus  complète  inter- 
rompait tout  à  fait  le  bruissement. 
Cette  remarque  lui  suggéra  l'idée  d*u- 
tiliser  la  position  pour  la  guérison . 
Après  avoir  soumis  le  malade  à  un  re- 
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pos  de  huit  joars,  H.  Hart  commença 
le  traitement  en  faisant  subir  à  l'arti- 
culation une  flexion  aussi  forte  que 
possible,  au  moyen  d'un  bandage  qui 
n'avait  presque  pas  de  contact  avec  la 
tumeur.  Le  malade  passa  une  nuit 
beaucoup  plus  calme  que  les  précé- 
dentes. Le  matin  du  troisième  jour, 
après  Tapplication  du  bandage,  on 
examina  1  anévrisme  qui  avait  acquis 
un  degré  de  solidité  très- prononcé; 
le  cinquième  jour,  la  tumeur  indurée 
ne  laissait  distinguer  ni  pulsation^  ni 
bruissement  ;  au  septième,  on  permit 
au  malade  de  se  mouvoir,  quoique 
Tarticulation  fût  encore  contenue  par 
le  bandage  ;  le  douzième  jour^  Tappa- 
reil  fut  mis  de  côté,  et  le  malade  eut 
la  liberté  de  remuer  la  jambe.  Six  ser 
maines  plus  tard,  la  tumeur^  dure  et 
résistante,  avait  considérablement  di- 
minué de  volume  Enfin ,  après  trois 
mois,  elle  avait  entièrement  disparu, 
et  la  place  qu'elle  avait  occupée  pré- 
sentait au  toucher  les  battements  ré- 
guliers de  l'artère. 

La  deuxième  observation  a  été  com- 
muniquée par  M.  Alexandre  Saw,  du 
Hiddïesex-Hospital  :  elle  ne  diffère  que 
très-peu  de  la  précédente.  L'ané- 
vrisme  était  plus  récent  ,*  la  guérison 
se  fit  attendre  davantage.  Les  pulsa- 
tions de  la  tumeur  ne  cessèrent  qu'au 
trente- huitième  jour,  et  ce  fut  seule- 
ment le  soixante-cinquième  jour  que 
le  malade,  complètement  guéri,  obtint 
la  permission  de  quitter  l'hôpital. 
{Clinique  Européenne,  mai  1859.) 

Mépharospasme  {Guérison  de 
la  photophobk  avec)  par  les  inhala- 
tions de  chloroforme.  Le  fait  suivant 
est  plein  d'intérêt,  parce  qu'il  montre 
toute  la  puissance  aes  inhalations  de 
chloroforme  sur  une  affection  spas- 
modique  rare  et  rebelle  :  une  jeune 
femme  de  vin|;t-sept  ans.  bien  portante 
d'ailleurs,  était  affectée  de  photophobie 
avec  blépharospasme ,  sans  aucune 
trace  d'inOammalion.  La  malade  ne 
pouvait  distinguer  nettement  les  ob- 
jets ;  la  lumière  déterminait  chez  elle 
de  vives  douleurs  et  une  occlusion 
oonvulsive  des  paupières.  Cette  mala- 
die durait  déjà  sans  interruption  de- 
puis seize  mois  ;  avant  qu'elle  fàt  con- 
tinue, il  y  avait  eu  quelques  paroxys- 
mes de  même  nature,  mais  de  courte 
durée.  La  malade  n^avait  jamais  pré- 
senté de  symptômes  hystériques  ;  son 
appétit  était  excellent,  elle  était  bien 
réglée  ;  en  un  mot,  son  état  général 
était  parfait.  M.  Mackensie  soumit  cette 
malade  aux  inhalations  de  chloroforme 


six  ou  sept  fois  par  jour^  sans  porter 
l'anésthésie  jusqu'à  rinsensibilite  com- 
plète. Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
malade,  qui  paraissait  frappée  d'une 
cécité  incuraole,  put  ouvrir  les  yeux  et 
distinguer  quelques  objets.  Âpres  la 
septième  séance,  elle  put  lire  quelques 
lignes,  non  sans  quelque  difliculté. 
M.  Mackensie  put  constater  que  le 
blépharospasme  avait  complètement 
cessé  et  que  la  vision  s'améliorait  de 
jour  en  jour;  elle  ne  put,' du  reste,  se 
rétablir  d'une  manière  complète,  car 
la  malade  avait  eu  de  fréquentes  oph- 
thalmies  dans  sa  jeunesse,  et  il  en  était 
resté  des  taches  à  la  cornée.  lAnn,  de 
Ut.  méd.  étrang  ,  1859.) 

Céphalalgie  nerveuse  {Effets 
remarquables  de  Vaconit  contre  la). 
Il  résulte  des  remarques  de  M.  Ad- 
dington  Symonds^  que  l'aconit,  cet 
agent  thérapeutique  si  efficace  contre 
les  névralgies  et  en  particulier  contre 
les  névralgies  de  la  face,  est  encore  un 
des  meilleurs  moyens  à  employer  con- 
tre la  céphalalgie  nerveuse.  L'auteur 
prescrit  habituellement  la  teinture  de 
Fleming  à  la  dose  d'une  ou  deux 
gouttes,  que  Ton  répète,  s'il  y  a  lieu, 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  II 
emploie  aussi  l'extrait  alcoolique  de 
Horion  à  la  dose  de  1/8  à  1/6  de  grain. 
Les  effets  de  l'aconit  sont,  dit-il, 
meilleurs  dans  quelques  cas,  et  prin- 
cipalement dans  ceux  où  la  céphalal- 
gie a  une  forme  chronique  et  dans 
lesquels  il  y  a  un  malaise  continuel 
ou  une  disposition  constante  au  mal 
de  tête.  On  se  trouve  alors  parfaite- 
ment d'administrer  trois  fois  par  jour 
une  petite  dose  d'aconit,  soit  seule, 
soit  associée  à  quelque  tonique.  Ce 
moyen  demande  cependant  quelques 
précautions,  et  M.  Symonds  rapporte 
à  ce  sujet  le  fait  d'une  dame  qui.  s'é- 
tant  trouvée  soulagée  par  l'aconit,  eu 
portait  constamment  sur  elle  des  pi- 
lules contenant  1/2  grain  d'extrait. 
M.  Svmonds  lui  avait  prescrit  de  ne 
prendre  une  pilule  que  toutes  les  deux 
heures,  dans  le  cas  oii  la  première 
n'aurait  pas  eu  de  résultat;  mais  un 
jour  cette  dame  en  ayant  pris  deux  de 
suite  fut  en  proie,  quelques  heures 
après,  à  tous  les  phénomènes  de  l'em- 
poisonnement par  l'aconit.  —  Nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  à  ce 
sujet  que  la  teinture  dite  de  Fleming 
et  l'extrait  alcoolique  de  la  pharmaco- 
pée anglaise  sont  an  moins  d'un  tiers 
plus  actifs  que  les  mêmes  préparations 
de  la  pharmacopée  française^  et  nous 
estimons  par  conséquent  qu'il  y  aurait 
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peu  à  cmndre  (|*acGi(|pQt»t  «i  oa  4oa- 
naît  aux  isalades  des  pilules  de  25  mil- 
ligrarnes,  et  si  ces  pilules  étaient  sé- 
parées par  des  intervalles  de  ôeax  à 
a-ols  heuï"es.  {Med.  Time^  and  Gai., 
1858.) 

Chorée  {Nouveau  cas  dé)  guérie 
var  l'acide  arsenieux.  Au]i  faits  Dom> 
i)reuxque  notre  collaborateur  M.  Arau 
a  rassemblés  ^  l'appui  de  cette  pré- 
cieuse médicalioQ  de  la  chorée,  nou? 
sommes  beureqx  d'iyouler  le  fait  sui- 
vant^ d'autant  plus  probant  qhq  Ig 
c|iofée  de  forme  grave  et^H  r^c^ate  et 
datait  de  dix  jour§  seuleniept.  l^e  IQ 
mai  1856,  M.  Beebie  fut  appelé  k 
donner  des  soins  a  un  jeune  garçon 
de  ^eize  anç,  atteint  4epuj9  di*  jpura 
de  chorée.  Lp  isalade  appartenait  à 
une  famille  nombreuse  et  parfaite- 
ment saine;  deu;  auné^  auparavant, 
il  avait  eu  pnç  atteinte  de  rhumatisme 
gui  avai(  duré  (rpiç  semaines  ;  n^ajs, 
depuis  cette  époque,  sa  santé  avait  été 
excellente.  4gitaiion  continuelle  .  le» 
ipuscles  du  tronc  et  des  memt)re8 
étaient  le  siège  de  mouvements  fiésor- 
donnés,  auxquels parlicipaiqntcpux  (}u 
cou,  de  la  léle  et  pe  la  face,  Les  çxtré- 
mllés  étaient  quelquefois  convulsée:} 
avec  tant  de  violence,  qu'il  fallait  le 
secQurs'd'une  personnel  robuste  pour 
ii)aintentr]e  malade  s^\i\'\\.  t\  ]^\  était 
impossible  d'articuler  autp^  chos^  que 
des  mojiD'syllabe^,  qu'il  prpnonwit 
d'un  son  r^iuque  et  d'nne  manière  io- 
iom.  |.3  dégrulîlîon  était  Jrès-difO- 
clre.  Le  plqs  couvent,  l'agilation  ét^it 
telle  qpe  le^  liquidas  ouïes  aliments 
9'èpancbajent  avant  d'être  parvenus  à 
la  npucpe'.  Les  mâchoires  du  m9la46 
se  remuaient  (quelquefois  t)ru§qu^- 
ment,  dç  manière  à  j^ri^er  If  y;ts$ 
qu'on  Inl  présentait,  h^^  mqqvementç 
choréiques  généraux  étaient  conti- 
nuels, excepté  pepdapt  le  çommeil  ; 
mais  celui  Cl  se  prolongeait  rarement 
plus  d'une  demi-heure.  Un  âpçidpnh 
en  agissant  fortement  sur  son  eçprij, 
suspendit  pendant  quelqqe  teqips 
les  mouvements  musculaires  invo- 
lontaires; il  avaît  brisé  un  verre 
eqtre  ses  dents  et  s'était  blessé  la  lan- 
gue; Ifi  vue  du  sang  qui  coulait  en 
abondance  l'impr^ssipuna  viYeipept>  et 
les  muscles  cessërcn^  pendant  qpelque 
temps  d'être  sPUstraUs  à  l'empire  de 
sa  volonté.  Les  médications  les  plps 
variées  avalent  ^choué.  j^dininistration 
de  là  splntlon  arsenicale  de  foaigr,  g 
la  dose  ordinaire  de  p  gouttes,  tfoiç 
fois  par  jour.  Au  bout  4e  4|x  joijrg,  Iç 


marquée  des  contorsions  cboréioue^. 
L.é  globe  de  l*œil  était  injecté,  la  lan- 

Sue  gonOée  et  blanche.  Continuation 
u  même  traitement.  Le  28,  la  guéri- 
son  était  presque  complète.  Tou^ 
les  symptômes  avaient  graduellement 
perdu  de  leur  intensité.  Le  malade 
pouvait  rester  en  repos,  articuler  li- 
orement,  sans  faire  de  grimaces,  et 
:ivaler  sans  laper.  L'arsenic  avait 
développé  tous  ses  effets  physiofogj^ 
ques,  auxquels  il  faut  ajouter  une  érup- 
tion abondante  de  furoncles.  Le  irai- 
tepienl  fut  interrompu  Un  an  aprë$, 
il  survient  une  légère  attaque  île  la 
même  m«lUdie,  dont  l'arsenic  a  fi^ît 
prompte  justice,  [lidinb,  med,  Journ. 


temeni  fiar  i'usage^  de  l'^lçooUUurti  4^ 
tl^laspi  ^ttr^f»  f^astQrt^.  Dans  son 
étrange  ouvrage,  Radèmai^er  raconta 
comment  il  Im  arriva  de  reconnaître  à 
cette  plante  \^  pouvoir  d'expulser  le$ 
sables  rénaux.  Une  psiuvrefen^mesoqf- 
frai^  de  coliques  néphrétiques;  crai- 
gnant la  prooqclion  (\'.an^  ptiraatHriej 
ce  médecin  lui  presçrjvit  ^e  prendra 
cinq  fqis  par  jour  30  ffouttes  de  teiQr 
ture  d^  tblaspi.  $oi|s  vinfluence  de  QÇ 
médicament,  elle  reqdit  dp  nombreux 
graviers,  et  fut  dé|^arrassée  de  tpu^  gç^ 
accidenfs  Eclairé  p^r  ce  f^jf  sur  CQltp 
propriété  qpuvelle  du  tblîiçpi,  il  f'e- 
nouvçla  plpsieurs  fois  çef  ^fsai  et  tou- 
jours avec  ie  m^me  çucces.  (iC  témoi- 
gnage 4$  Rad^m^H^r  P '^  P^s  encore 
provoqué  de  nouveUes  expérimenta- 
tions: toutefois,  ]p^  fésuUfiUl  q!)tqi)us 
par  M.  (lees,  dans  c^ftaip^s  afleclioq^ 
des  voies  ur^^'ii'Q^j  semblent  venir  a 
]  appui  de  l'assertion  qe  ^empiriq^è 
alleq)ap4-  P^Pli  certains  q^  pe  dysu- 
rie.  il  i^ptamment  ch^f  k§  vieillfirds 
qui  n  évacuent  lurjn^  qu^  dupe  m^- 
nPere  dpuloqreuse  e^  chez  qei^j^  même 
qui  souffrent  de  t^n^ps  cq  tpmp^  de  ré« 
tcniiqn  sp^sipodique  d'urine?  M.  Hees 
dit  avoir  retiré  beaqpppp  d'^^antaige 
de  la  teitUure  de  boqrse  ^  pasteur  de 
Rademaker.  Cp  médecin  ajoute  que, 
sous  rin|)uepce  dp  ce  fnédipamcpt,  k& 
urines  sp  cl)argent  4P  sal)le  ^iunc  qù 
ropge^tre,  en  luème  (emp^  qnp  dispa- 
raissent le^  çymp^ôn^es  q'une  manierp 
dqrable. Cette  njenlion  4p  H  Hees.  ye- 
n^ut  cpnprmpr  les  fait^  r^^pportés  par 
RadpmaHer,  dojt  pngager  les  praiicieps 
à  faire  Tes^^i  de  ce  traitpmppt  si  ip: 
offe^if  et  si  ^implp-  A  cp  propos  , 
M.  ^éné  Yanoifc  rappelle  qu'on  a 
iQnglémpg  dédi^lgnp  qanp  les  voipissc- 
Q)pptf  Ymtà^  iw  l«  teinture  d'Ioffc, 
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dont  aoe  espériacataUûii  oltérienre 
est  reDoe  ooos  raoDirer  toule  U  Talear; 
il  se  raa4rait  pas  qu'il  en  fût  iie 
même  p<jar  celle  DOuicUe  af.jtlicàUop 
da  tbù>pî,  car  oolre  thérapeutique 
csl  pau\re  eo  agents  mêdicainenleiu 
efficaces  dans  la  graTclle.  Toici  CQip  - 
ment,  d'après  RaSenuULer,  op  prépare 
cette  tc-îoture  :  on  prend  une  certaine 
quanlîté  de  th'aspi,  on  Técrase  dans 
un  mortier  de  iparbre,  on  exprime  el 
on  mêle  aa  wc  obtenu  une  égale  quan- 
tité d'alcool  très- fort.  On  laisse  di- 
gérer le  mélange,  pendant  quelques 
jours ,  en  le  remoanl  de  temps  en 
temps,  el  on  filtre.  {PreusM.  Ver.-Zeii 
et  Aanaks  de  EUmkn,  n^  1,  1859.) 

ip^slaumpsi^  puerpéraU  juguiét 
pçir  Us  iniielaliofu  de  chkirofurme, 
Kous  avons  déjà  rapporté  un  £ait  qui 
constituait  un  véritable  appel  du  ju- 
gement formulé  par  quelques  ^ccou- 
cheur^  contre  remploi  du  cliloro- 
forme  dans  l'éclampsie  puerpérale. 
Yoiçi  une  Qouvelle  observation  com- 
muniquée à  r Académie  des  scienoes 
de  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Da- 
pau,  de  Carbonne  (Haiite-GarQpne), 
et  qui  milite  non  moiqs  victorieuse- 
m^m  en  faveur  de  cette  métbode. 

La  femme  S*'*,  âgée  de  quarante* 
trois  ans  çt  primiparei  9  été  toor- 
queiîtée.  à  dater  du  huitième  mois  de 
S9  grossesse,  par  une  céphalalgie 
opiniâtre,  de  la  dyspnée,  des  pre^sen* 
timents  ministres,  et  un  o^ëmecoQsi< 
dérable  des  membres  inférieqrs-  ÉUe 
a  ét4  prise  des  douleurs  de  l'enfante- 
ment  le  0  février  dernier.  Les  mem- 
branes se  sont  rpropue^  le  même  jour 
à  pibq  heures  du  soir,  et^  à  partir  de 
ce  moment,  Tutérus  s'est  montré  pa  - 
respeu^.  Le  9  février,  k  peuf  heures 
du  soir,  le  travail  n*ayaoçait  pas. 
Jeul  à  cQop,  là  malade  est  devenue 
insensible  à  U  liimière,  et  a  été  prise 
d'upe  violente  attaque  de  perfs.  bans 
la  nui(  du  9  et  jusqu'au  10,  à  troia 
heures  du  matin,  cet  accès  s'est  re- 
nouvelé cinq  fois  avec  écume  à  labou* 
che,  perte  de  connaissance  complète, 
insensibité  absolue,  coma  et  stertor. 

Mandé  à  sept  heures,  M.  Onpau 
constate  l'état  suivant  :  le  malade  est 
dans  le  décubilus  dorsaU  les  yeux  fer- 
més, la  face  vuUueuse,  horriblement 
grimaçante,  les  lèvres  cyanosées  et 
baignées  d'écume,  les  dents  grinçantes, 
les  mâchoires  serrées,  le  membre  su- 
périeur contracture  en  pronation,  le 
tronc  rQidi  (opistbotoaoa),  les  membres 
inférieurs  inflejiiblement  étendus,  le 
poMU  filiforme  à  2ûû,la  re3piratioii 


rendante,  etc.  LescantnctioMfllèriaes 
étaient  faibles  et  rares  ;  la  file  était 
dans  l'excavation,  Vocciput  aiaîl  esé- 
coté  sa  rotation;  Tenfapt  vivait.  Le 
forceps  immédialement  appliqué 
amena  l'enfant. 

Trois  heures  après  raccouchcneni, 
à  peuf  heures,  la  convulsion  avait  eon- 
séné  sa  tonicité  et  la  mort  par  as*. 
physie  paraissait  inévitable.  11.  Dupau 
se  décide  à  pratiquer  pendant  dix  mi- 
nutes une  première  inbalaUon  de 
chloroforme.  La  malade  semble  in- 
sensible au  conlact  irrtiaul  de  la  va- 
peur anésthésique.  Cependant,  le 
pools  tombe  à  lôO  et  devient  plus  vi* 
hrant,  quoique  irrégulier.  A  neuf  heu- 
res trois  quarts,  nouvelle  inhalation. 
€ette  fois,  la  malade  détourne  la  tête 
à  l'approche  de  la  compresse,  la  roi- 
denr  générale  est  moindre,  la  face  pâ- 
lit, le  ronfiement  diminue,  le  pouls 
irrégulier  oscille  entre  iSO  et  i40. 

A  dix  beures,  nouvelle  inhalation. 
La  physionomie  de  la  malade  accuse 
l'impression  désagréable  que  lui  cause 
le  chloroforme,  1  écume  disparaît  de 
la  bouche,  un  sommeil  calme  et  pro- 
fond succède  au  ronOement  sterl^reux. 
La  Oesibilité  des  membres  est  revenue  ; 
la  malade  retire  ses  bras  et  ses  jambes 
lorsqu'on  la  pince.  Le  pouls  plein,  ir- 
régulier, oscille  entre  i!^  à  l3Q, 

A  onze  heures,  de  larges  sipapismes 
sont  appliqués  aux  extrémités  infé- 
rieures. Au  bout  de  vingt  minutes,  la 
malade  se  tourne  et  retourne  dans  son 
lit,  cherchant  à  les  enlever.  La  con- 
vulsion a  tout  à  fait  cessé. 

Le  lendemain,  M .  Dupau  apprend 
que  la  malade  a  repris  ses  sens  la 
veiile,  à  bult  heures  du  soir.  Elle  ne 
conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'était  passé  et  refusait  de  croire  à  sa 
délivrance,  si  op  ne  lui  avait  montré 
son  enfant  à  ses  cètés.  Le  pouls  était 
à  95,  régulier  et  plein,  (yourn.  de 
méd.df  foukme,  mars  18o9.) 


Epllep»ie  guàrift  par  k  chlo- 
rure d'argent.  Un  homme  de  qua- 
rante-quatre ans,  sujet  depuis  seize 
ans  â  des  accès  d'épilepsie  très-vio- 
lents, revenant  une  ou  deuï  fois  par 
seroaipe,  et  s*accomp9gnaut  souvent 
d'épistaxis,  fut  mis,  d'après  le  conseil 
de  M.  Piccardi,  à  l'usage  du  chlorure 
d'argent  à  la  dose  de  4  grains.  Le  trai- 
tement fui  commencé  le  l«f  juillet 
1856;  la  dose  en  fut  élevée  peu  à  peu 
jusqu'à  30  grains  :  le  malade  fut  en 
même  temps  mis  à  la  diète.  Il  y  eut. 
jusqu'au  18  juillet,  trois  accès  de 
moins  en  moins  intenses,  et  ce  furent 
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les  derniera.  Oo  continua  le  médica- 
ment,  en  revenant  à  un  régime  plus 
nourrissant,  jusqu'au  14  novembre 
(le  malade  en  prit  en  tout  2  onces), 
avec  quelques  interruptions  nécessi- 
tées par  des  signes  d'irritation  gas^ 
trique,  il  y  eut,  peudaut  ce  temps, 
quelques  retours  (les  accidents  pré- 
monitoires, de  la  céphalalgie,  des 
épistaxis;  mais  tout  avait  disparu 
ainsi  que  les  pollutions  auxquelles  il 
était  sujet,  la  faiblesse,  des  extrémi- 
tés, etc.,  vers  le  mois  de  janvier  18ô6. 
Le  caractère  du  malade,  qui  était  iras- 
cible, souvent  féroce  et  dangereux, 
allait  en  même  temps  en  s*améliorant, 
de  même  que  l'état  de  ses  facultés  in- 
tellectuelles, et  la  guérison  la  plus 
complète  ne  s'était  pas  démentie  le 
6  octobre  1858.  La  peau  ne  s'était  pas 
colorée.  M.  Piccardi  recommande 
d'éviter,  en  administrant  le  chlorure 
d'argent,  les  aliments  fortement  salés, 
dont  le  sel  marin  pourrait  former  un 
chlorure  double  avec  le  chlorure  d'ar- 
gent. Nous  ajouterons,  bien  que  l'au- 
teur ait  eu  le  soin  de  nous  apprendre 
que  le  malade  n'avait  pas  eu  la  peau 
colorée,  que  la  crainte  ae  cet  accident 
grave^  dout  on  a  vu  récemment  Un 
exemple  des  plus  remarquables  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  nous  parait  de- 
voir faire  apporter  une  grande  réserve 
et  une  grande  circouspection  dans 
l'administration  de  ce  traitement. 
(GiornoU  délie  scienze  med.  di  Torino 
et  Gaz,   hebdom.,  mai  1859.) 

Ficaire.  Son  emploi  à  Vinlérieur 
et  à  l'extérieur  dans  le  ircûtement  des 
hémorr<Mdes.  Aux  renseignements  qui 
nous  sont  fournis  par  M.  Stanislas 
Martin  (p.  518),  sur  les  propriétés  de 
la  ficaire,  nous  pouvons  en  ajouter  d'au- 
tres non  moins  précieux,  que  nous  trou- 
vons consignés  dans  une  note  publiée 
par  un  journal  belge,  la  Presse  médi- 
cale. M.  le  docteur  Van  Holseek,  té- 
moin, comme  M.  Berlemont,  des  succès 
obtenus  avec  la**ficaire,  p»i*  les  habi- 
tants des  villages  qui  l'entourent,  a  eu 
le  bonne  pensée  de  se  livrer  à  des 
expérimentations  suivies.  Comme  c'est 
à  l'usage  intérieur  de  cette  plante  que 
les  paysans  belges  ont  recours,  sur- 
tout lorsque  les  hémorroïdes  donnent 
lieu  à  un  flux  de  sang^  c'est  spéciale- 
roeut  ce  mode  d'administration  que 
M.  Holseek  a  étudié. 

En  Belgique,  la  racine  seule  est 
mise  en  usage  (sous  ce  nom,  l'auteur 
comprend  sans  doute  les  tubercules  et 
la  racine  proprement  dite)  ;  on  la  ré- 
colte aussitôt  les    fleurs    épanouies, 


c*est-à-dire  en  avril  et  mai,  et  on  la 
fait  sécher  au  soleil  ou  âiVétuve.  Voici 
les  principales  préparations  et  les 
doses  expérimentées  par  ce  médecin  : 

Décoction ,  infusion ,  fumigation^ 
de  50  à  60  grammes  par  kilogramme 
d'eau  ; 

Sirop  (1  sur  2  d*eau  et  5  de  sucre), 
60  grammes  en  potion  ; 

Alcoolature  (1  sur  4  d'alcool),  de  1 
à  4  grammes  en  potion  ; 

Extrait  (1  sur  6  d'eau),  de  1  à  4 
grammes  en  bols,  pilules  ; 

Poudre,  de  2  à  4  grammes  en  bols 
ou  pilules,  ou  mêlés  à  du  sucre. 

Sous  l'influence  de  Tune  ou  l'autre 
de  ces  préparations,  continuée  pendant 
quelque  temps,  on  voit  dans  la  majo- 
rité des  cas  les  hémorroïdes  dispa- 
raître. L'emploi  simultané  de  l'extrait 
et  des  fumip;ations  assure  surtout  une 
prompte  guérison. 

c  Dans  les  cas  plus  compliqués,  ajoute 
l'auteur,  lorsqu'il  existait. en  même 
temps  une  constipation  opiniitre  et 
que  les  tumeurs  hémorroldales  étaient 
sorties  et  très-développées,  j'ai  associé 
à  la  racine  de  petite  chélidoiue  d'au- 
tres moyens.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 
du  traitement  suivant  :  je  faisais  pren- 
dre^ matin  et  soir,  deux  pilules  com- 
posées de  :  extrait  de  racine  de  ficaire, 
10  centigrammes;  extrait  de  noix 
vomique,  1  centigramme;  je  faisais 
deux  fumigations  par  jour,  et  j'intro- 
duisais dans  l'anus  une  mèche  dont  la 
grosseur  répondait  à  Tiudication  qu'il 
s'agissait  de  remplir,  enduite  de  l'on- 

f;uent  suivant  :  onguent  de  peuplier, 
5  grammes  ;  huile  de  lin,  6  grammes; 
extrait  de  racine  de  petite  chélidoine, 
4  grammes  ;  poudre  d'opium,  30  cen- 
tigrammes. » 

H.  Holseek  a  toujours  vu  que.  par 
l'emploi  des  préparations  de  la  ficaire 
à  l'intérieur,  les  selles  devenaient 
plus  régulières  ,  qu'elles  avaient  lieu 
sans  douleur,  que  les  écoulements  san- 

Î^uins  et  autres  se  tarissaient,  et  que 
es  tumeurs  hémorroldales  s'affais- 
saient bientôt  et  fiuissaient  par  dispa- 
raître. 


RhUDiatisiiBe  (De  Cemploi  de 
r arsenic  dans  les  formes  chroniques 
du).  Il  est  incontestable  que  l'arsenic 
n'occupe  pas  dans  la  thérapeutique  la 
place  à  laquelle  ses  propriétés  théra- 
peutiques lui  donnent  véritablement 
droit.  Dans  le  rhumatisme  chronique, 
par  exemple,  il  est  peu  de  personnes 
qui  sachent  que ,  administré  seul  ou 
associé  dans  certains  cas  à  l'iode,  k  la 
quinine  ou  à  l'huile  de  foie  de  morue^ 
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cet  agent  thérapeutique  résout  ou  fait 
disparaître  les  coocrétions  articulai- 
res^ les  nodosités  et  autres  difformités 
qu'entraîne  souvent  à  sa  suite  celte 
maladie.  Or,  ces  résultats  s'obtiennent 
quelquefois  sans  aucun  effet  physiolo- 
gique, d'autres  fois  avec  la  manifesta- 
tion du  premier  de  ces  effets.  Mais  oe 
qui  rena  son  emploi  particulièrement 
utile  à  connaître,  c'est  son  efficacité 
dans  cette  forme  de  rhumatisme  avec 
déformation  des  petites  articulations, 
connue  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  Ainsi,  M.  Begbie  cite  deux 
cas  très-intéressants  :  le  premier  est 
relatif  à  un  ouvrier  déjà  âgé,  que  la 
tuméfaction  et  la  déformation  des  pe- 
tites articulations  des  mains  et  surtout 
des  pieds,  jointes  à  une  douleur  aug- 
mentant pendant  la  nuit  et  sous  l'in- 
fluence des  changements  de  tempéra- 
ture, avaient  obligé  de  renoncer  à  tout 
travail.  Administration  de  cinq  gouttes 
de  liqueur  arsenicale  de  Fowler  après 
chaque  repas  ;  cette  dose  fut  augmen- 
tée d'une  goutte  tous  les  troisjours.  jus- 
qu'à ce  que  les  paupières  fussent  affec- 
tées.  Ti^s-peu  d'action  physiologique. 
Au  bout  de  quelques  mois,  les  nodo- 
sités, la  roideur  et  les  douleursdiminuè- 
rent  et  disparurent  complètement;  la 
santé  générale  s'améliora,  et  cet  homme 
put  reprendre  ses  travaux.  Dans  le 
second  cas,  c'était  une  femme  mariée, 
maisjeuneetmère  de  plusieurs  enfants, 
descendant  de  parents  goutteux  et  su- 
jette à  la  dysménorrhée,  qui  présentait 
de  la  roideur,  du  gonflement  et  de  la 
difformité  des  articulations  tibio-tar- 
siennes,  des  nodosités  douloureuses 
des  doigts  et  des  mains,  de  la  fièvre 
et  de  l'agitation  pendant  la  nuit, 
de  la  maigreur;  tendance  aux  paroxys- 
mes hectiques,  appétit  dépravé ,  lan- 
gue sale,  urines  chargées  d'urates, 
trouble  considérable  des  sécrétions  bi- 
liaires, etc.  Ces  symptômes  s'étaient  dé- 
clarés à  la  suite  d'une  fausse  couche; 
la  malade  avait  pris  sans  succès  du 
colchique,  de  l'iode  et  d'autres  médi- 
caments, tels  que  des  dépuratifs  et  des 
laxatifs.  Sous  l'influence  de  la  liqueur 
arsenicale  de  Fowler  administrée 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  ma- 
lade recouvre  en  deux  mois  la  faculté 
de  marcher  sans  trop  de  peine  et  de  se 
servir  avec  aisance  de  son  couteau  et 
de  sa  fourchette  ;  la  santé  générale  de- 
vient meilleure;  les  sécrétions  repren- 
nent leur  caractère  normal.  L'usage  du 
jus  de  limon  et  de  quelques  toniques  ; 
plus  tard,  l'huile  de  foie  de  morue, 
achevèrent  ce  que  l'arsenic  avait  com- 
mencé; la  douleur,  la  roideur  et  le 


gonflement  des  articulations  diminuè- 
rent de  jour  en  jour.  1^  solution  arse- 
nicale ne  fut  suspendue  que  pendant 
dix  jours,  à  cause  de  quelques  phéno- 
mènes toxiques  qu'elle  avait  déter- 
minés, mais  sans  grande  importance. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'huile  ae  foie  de 
morue  a  aussi  sa  part  à  réclamer  dans 
le  succès,  (bdinb.  med.  journ.,  1859.) 

Teff^ne.  Inefficacité  du  sulfure  de 
chaux  bibasique  préconisé  comme 
un  moyen  curait f  rapide.  Nous  avons 
signalé  unej  note  de  H.  le  docteur 
Malago  (de  Ferrare]  sur  le  traitement 
de  la  teigne  par  le  sulfure  de  chaux 
bibasique,  daus  laquelle  il  était  dit 
qu'on  obtenait,  à  l'aide  de  ce  médica- 
ment, la  guérison  radicale  de  la  teigne, 
dans  l'espace  de  huit  minutes  en- 
viron. 

On  se  rappelle  que  ce  médica- 
ment, composé  de  sulfure  de  chaux  sec 
et  de  chaux  récemment  éteints  et  ré- 
duits en  consistance  molle,  unis  de 
manière  à  former  un  sel  de  chaux  à 
double  base,  est  employé  sous  la  form  e 
d'une  pâte  molle,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau. Préalablement  à  son  emploi,  les 
cheveux  doivent  être  rasés  le  pins 
exactement  possible.  La  pâte  est  ap- 
pliquée ensuite  très-  chaude,  et  on  la 
laisse  agir  de  six  à  huit  minutes, 
pendant  lesquelles  les  malades  ne  res- 
sentent aucune  douleur  ;  puis,  à  l'aide 
de  lotions  pratiouées  avec  un  autre 
pinceau  imbibé  d'eau  pure  ou  de  com- 
presses mouillées,  on  enlève  les  tra- 
ces du  topique. 

Ce  moyen  de  traitement  ayant  eu 
quelque  retentissement,  M.  le  doc- 
teur Le  Barillier,  de  Bordeaux,  dési- 
rant savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  les 
succès  annoncés,  l'a  expérimenté  sur 
un  grand  nombre  de  teigneux,  à  l'hô- 
pital des  Enfants  de  cette  ville.  Les 
résultats  Qu'il  en  a  obtenus  sont, 
comme  on  le  voit,  bien  loin  de  con- 
firmer les  résultats  annoncés  par  les 
journaux  étrangers. 

11  a  expérimenté  le  sulfure  de  chaux 
bibasique  sur  quarante  malades  de 
quatre  à  vingt  ans;  chez  aucun  il  n'a 
amené  de  guérison,  pas  même  d'amé- 
lioration soutenue.  Les  portions  rou- 
ges du  cuir  chevelu,  d'abord  envahies 
par  les  favi^  lui  ont  semblé  devenir 
pendant  quelques  heures  plus  blan- 
ches, pour  reprendre  ensuite  leur  as- 
pect antérieur.  C/est  plus  particulière- 
ment dans  la  teigne  faveuse  {porrigo 
favosa  e  scutuaUa)  que  ce  moyen  t 
été  employé.  C'est  aussi  contre  là  tei- 
gne de  cette  forme  que  M.  Malago 
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SartU  avoli*  dblienu  des  siiiccës.  Bf.  Le 
«riUief  avait  pènâé  à  priori  que  la 
teigne  (otisurânte  (tterpès  tondurant) 
ne  devait  être  idodifièe  en  rien  par  le 
sulfure  (le  chattx  blbasique.  Les  essai» 
auxquels  il  s'est  livré  sdr  quatre  en- 
fonts  ont  été  complètement  nuls. 

A  quelles  causes  attribuer  la  dlfA- 
rence  des  résultats  obtenus?  M.  Le 
Bariilier  déclare  que  le  médicament 
employé  par  lui  était  bien  le  sulfure 
de  cbAux   bibasique,  qu'il  avait  été 


préparé  de  la  mèdië  Qianlëre,  et  ad- 
mlnt«;tré  absdluihent  dahà  lés  inèibes 
conditions  indiquées  par  M.  Malagd. 
11  resiti  donc  k  extillquerce  qui  à  pîl 
donner,  dans  ces  deux  sériés  d'expe- 
riehces,  des  réâultâU  aussi  dis&eni- 
blableè.  Il  ëtatt  utile,  dans  tous  les 
eaSj  de  faire  conhaltre  Tinsuccës  des 
tentatives  de  notre  fconfrère  dé  Bor* 
deaux.  (Jourh.  de  rhéd.  dé  Bordeaux 
el  Abeille  fn^d.,  mai.) 


VARIÉtÉS 


Coup  d*œil  sur  ta  constitution  médicale  des  rives  du  Pô  et  de  la  Lomhetrdo- 

Vénétie. 

Pour  les  armées  en  marche,  la  constitution  médicale  des  contrées  qu'elle!  tra- 
versent est  souvent  non  moins  à  craindre  que  les  agressibnâ  de  l'ennemi  ;  «Ite 
fait  toujours  plus  de  victimes.  Nous  croyons  donc  être  utile  à  nos  confrères  éb 
l'armée  d'Italie,  en  plaçant  sous  leurs  yeux  un  résumé  suecioet  de  la  olinU 
que  d'un  savant  médecin  italien,  M.  le  docteur  Boeca;  il  saffira  pour  montrer 
la  constitution  médicale  du  pays  oii  manœuvrent  nos  armées.  Nous  emptuntonA 
cette  traduction  à  une  lettre  adressée  à  la  Gasette  médicale  par  M.  Armahd, 
médecin  major  attaché  à  l'ambulance  générale  du  4«  corps^ 

«  Dans  les  contrées  du  Pô  supérieur,  les  maladies  dé  rappareil  respiratoire 
occupent  une  large  place  dans  le  cadre  pathologique,  non- seulement  pour  te 
nombre,  mais  aussi  pour  la  gravité  des  afTébtlons.  Il  est  k  ho  ter  qUe  le  pllià 
souvent  les  fluxions  de  poitrine  sont  précédées  d'accës  f&brités  qui  laissent 
pendant  quelques  jours  le  diagnostic  incertjin,  et  peuvent  être  Vdbfet  d'in- 
dieations  spéciales.  Les  frissons,  dit  M.  Bodba,  signalent  le  début  dé  la  ma-^ 
ladie,  et  le  froid  peut  être  quelquefois  assez  intense  oti  prolongé  pont  simu- 
ler à  s'y  méprendre  le  premier  stade  des  Oëvrés  périodique! 

«  Les  antiphlogistiques,  les  autimoniaux.  les  révulsifs,  qiietques  laxatifs,  les 
boissons  pectorales,  sont  la  base  du  traitement  qu'il  convient  d'employer,  en  y 
ajoutant  l'antlpériodique,  dans  les  cas  d'indication  formelle. 

«  Par- dessus  toutes  les  autres  affections^  ies  Givres  intermittentes  sont  de«* 
minantes  :  j'affirme  donc,  dit  M.  Bocca,  que  les  fièvres  intermUlentes  sont  très** 
fréquentes  à  Valenza  et  dans  la  contrée  limitrophe,  la  Lomelline^  et  que,  l< 
trimestre  d'hiver  excepté,  les  fièvres  forment  environ,  le  quart  et  le  tiers  dfe 
toutes  les  maladies  observées. 

«  Un  fait  qui  ne  peut  manquer  d'intéresser  grandement  les  observateurs, 
ajoute  M.  Bocca,  c'est  qu'il  puisse  y  avoir  nn  pHhCipe  si  Wai*qué  d'interthlt- 
tence,  dans  une  ville  placée  sur  une  értlnertce  [enï^ntfite  ûltfpiûné)\  qui  ra- 
pidement se  rehausse  en  collines  plantées  dé  vignes^  éloignée  d'Un  mille  du 
Pé,  au-dessus  du  nivean  dnquel  elle  est  liOlablemeni  élevée,  »h  il  n'y  â  hf 
rivières  (nous  parlons  de  Valenca),  ni  étangS;  ni  matiéoages,  oti  lH  ten^e  ii'*a 
d'autre  culture  que  celle  de  la  vigne  et  des  mûriers,  oh  les  champs  etsetneh- 
cés  et  les  prairies  «'ont  pas  d'irrigations  artificielles»  oU  l'on  a  presque  tou- 
jours de  bonnes  récoltes  de  toute  espèce,  et  oh  enfin  les  eaux  potables  sont  ex*: 
cellentes  et  l'air  très-pur  [aha  pnrissima). 

*  Dahs  les  Hèvrès  intermittentes  de  longue  durée  et  bebelles,  les  compilca- 
tionS  viscérales  s'observent  souvent.  L'engorgement  de  la  rate,  assez  rare 
parmi  les  citadins,  est  plus  fréquent  chez  les  malades  venus  de  la  vallée  du  Pô. 

«  Traitement  :  au  début,  décoction  amère  mêlée  avec  de  l'extrait  de  faraxa- 
cum  {tarassaco)^  et  de  légers  purgatifs  amers.  Un  très -bon  fébrifuge^  dit 
n.  Bocca,  consiste  dans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  associé  à  la  rhubarbe 


et  ad  taHre  6métiqU8,  dont  MM.  Qu&gHa  et  Ràsori  lui  ont  àfOrméàvolr  lou~ 
jotft'S  dbiend  de  boiis  êfTels  (tMrtibiU  effètiï),  dails  les  ca$  de  nombbèuges  BËVréâ 
qui  régnent  à  Alâxatidrid.  Piiftîil liment  Vàé^ociàtiôh  du  calomél  au  sulFatè  de 
quinine  convient  dans  les  fièvres  pernicieuses  iciériques. 

d Fiëvreâ gaslrtquës et  rliùraftlHiues.  Côs  fifevres,  dit'M. Bocca,  sotiltélleniènt 
difterentes  déë  véritables  ittflatflmâtion^  du  tUbe  digestif  et  dëâ  pblbgoses  de» 
airtlculat|tes  et  ded  musclés,  qu'on  ne  peut  les  côtifoiidre  en  âdciine  fâ^où. 
Ces  affe^rons  s'observent  dans  la  conlrée  de  Valenza  au  ébrtltdencémeiit  de 
rété,  surtout  si  la  saison  est  sëche  et  chaude  Per  magnas  skcitates  articu- 
fortins  doivrei  et  inîtstinorum  diffictiltûtes  (Hipp.).  Elles  èe  lâêlent  i\i1i  autres 
sfreetions,  fiètreît  intermittentes,  fiëvreà  èxbtithématiquesi  flbVk^ed  tiétébralés, 
qui  d'ordinaire  k'egnent  en  été  et  en  atltotnne. 
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de  l'acbëâ  et  de  rexacét*baliôn,  là  peau  est  aride,  sèche  et  chaude  ;  mais  peu  à 
peu  elle  devlertt  itloité,  elle  se  bouvre  d'iihe  sueur  àbçadànte  par  laquelle  la  fiè- 
vre tombe  au  plus  tôt  en  vingt -quatre  heures,  car  elle  peut  se  prolohger  trois 
iouhs.  Ces  rib\tes  gastro  rhumaiiques  sont  à  peu  près  aussi  nomoreuses  que  les 
ihifermlltérites  ôrclinàirëfe.  Le  repos,  la  diëlè,  Tes  boissons  acidulées  ràfraîchis,- 
satlles  quelques  grains  de  poudre  dlpécacuana,  de  petites  doses  de  tartre  émé- 
lique  tiisisous  danâ  Uhé  ^fandë  quantité  a'eau^  dès  injections  émolUentes,  de  lé- 
gers laxatifs,  les  Vtjntouses  le  long  du  rachis,  coustiluejit  les  meilleurs  moyens 
pbUr  arrêter  les  s^noques  ga'âiro-rhumalidues.^Quelquefois,  ajoute  Ni.  Bocca,  la 
chaleur  brûlante  de  la  peau,  le  relard  ou  la  difîiculte  de  la  petiode  de  sueur  et 
la  béphalalgie  intolérable  peuvent  autoriser  une  évacuation  sanguine. 

«Notons  bien  que  lanalure  des  fièvres  gastro-rhumaliques  nedifferepaides 
intermittentes  vraies,  et  que,  outre  les  moyens  indiqués,  le  spécifique  qui  leur 
convient  est  le  quinquina  et  ses  préparations.  Nous  en  avons  eu  souvent  la  preuve 
en  Afi*iqtie  et  dahë  là  calhpâgne  de  Roitae. 

4  Synoqué  et  lîevre  Ivphoïde.  Si  les  fièvres  gaslro-rhuraatiquei,  à  U  période 
iWûè  sont  laissées  à  elles  mêmes  ou  mal  traitées,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir un  nouvel  état  fébrile  lent  et  subaigu,  qui  se  prolonge  un,  deux  et  trois 
septénaires  avec  un  mélange  des  symptômes  primitifs  à  de  nouveaux  qui  font 
beaucoup  reàSemblfci-  la  maladie  à  la  ftëtré  nerveuse  ou  a  la  fiè^l'e  typhoïde. 

«  Celle  dernière  n'est  pas  toujours  laconsécjuence  delà  fièvre  gastro-rhumaU- 
que  car  elle  peut  aussi  se  développer  primitivement  ;  mais  alors  elle  est  moins 
brusque  et  moins  grave,  et  peut  se  rapprocher  de  la  fièvre  typhoïde  sporadiqne, 
qu'on  pourrait  ajlpfeier  béhighe  relativement. 

«tJne maladie  de  cette  gravite,  qui  l'èghe  tréquemmentet  ^fpuvent  épidémique- 
raenl-  dui,  avec  s^s  caractères  bien  tranchés,  peut  nécessiter  les  méthodes  de 
traitement  les  plus  opposées,  a  de  tout  temps  vivement  préoccupé  Icis  médecins. 
tJne  fois  développée,  rien  n'arrête  son  cours,  et  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c'est  d'adbplér  une  médication  des  symptôme^  prédominanta.  Encore  ne  faut-U 
pas  oublier,  comme  le  dit  Sydenham,  que  telle  médication,  utile  et  efficace  au 
début  d'une  épidémie,  cesse  parfois  de  convenir  à  la  fin  de  la  saison. 

8  M.  Bocca  termine  par  un  chapitre  sur  les  gastrite»,  les  rtslro-entèrites  ellefc 
arthrites.  Toutefois,  nous  dilil,  il  ne  fiaut  jMÙBti^rdre  de  vue  ici  le  fond  lu- 
terraitlenl  de  presque  toutes  les  maladies.  AussJ  avons-pousla  convictioa  que 
(iàh's  là  liâ'ùlé  Italie  encore,  comme  en  Algérie  et  dans  l'Italie  centrale,  les  pré- 
parations de  quinquina  sagèrhent  et  opportunément  administrées  sont  appelées 
à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  malades  que  nous  aurons  à 
httepitsllSfet'.  » 

L'hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier  de  Toulon  a  été  ouvert  le  5  juin  ; 
jusqu'à  présent  il  n'a  reçti  que  les  malades  du  pot-t  ;  l'hôpital  principal 
de  la  mariée  étant  devenu  insuffisaiil,  par  suite  du  grand  nombre  de  marins 


de  la  marine. 
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M.  Laure,  chîrnrgien  principal  de  la  marine,  a  été  nommé  chirurgien  de 
Feseadrille  de  siège  commandéle  par  M.  le  contre-amiral  Bouet-Willaumes  ; 
cet  officier  général  a  pris  possession  de  son  commandement  le  5  juin. 

De  nombreux  étudiants  en  médecine  de  Paris  et  des  Ecoles  Toisines  arrivent 
journellement  dans  nos  ports  pour  servir  sur  nos  escadres  en  qualité  de  chi- 
rurgiens auxiliaires  ;  ils  ont,  en  général,  subi  leurs  examens  avec  jme  assez 
grande  distinction.  ^ 


Le  ministre  de  la  guerre  adresse  l'avis  suivant  aux  jeunes  médecins  et  étu- 
diants  :  c  Des  épreuves  s'ouvriront  le  20  juin  courant  dans  les  hôpitaux  militairei 
du  Gros-Caillou,  à  Paris,  de  Lille,  de  Metz*  de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Mont- 
pellier, de  Perpignan,  de  Toulon,  de  Bordeaux  et  de  Rennes,  pour  la  nomina- 
tion d'un  eertain  nombre  de  sous-aides,  requis  pour  les  ambulances  de  l'armée. 
Ces  épreuves  consisteront  :  !•  en  une  composition  écrite  sur  la  physiologie 
élémentaire  ;  2°  en  interrogatious  variées  sur  Fanatomie  et  les  petites  opérations 
chirurgicales.  Ne  seront  admis  à  ces  épreuves  que  les  étudiants  des  Facultés  oa 
Ecoles  préparatoires  de  médecine,  ayant  au  moins  quatre  inscriptions  et  re- 
connus aptes  à  servir  activement  dans  l'armée. 

c  Les  étudiants  requis  comme  sous -aides,  après  s^ètre  préalablement  engagés 
k  servir  pendant  toute  la  durée  de  la  campagne,  devront  se  tenir  prêts  à  partir 
au  premier  ordre.  Ils  recevront  la  solde  du  grade  de  sous-aide  portée  sur  pied 
de  guerre,  au  moment  du  passage  de  la  frontière  (1,800  francs),  ainsi  que  les 
rations  allouées  à  ce  grade.  Il  leur  sera  payé  une  gratification  d'entrée  en 
campagne  de  400  francs,  à  charge  par  eux  ae  se  pourvoir  d'une  tenue  militaire 
de  campagne  (capote,. pantalon  et  képi). 

c  MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  présenter  à  ces  épreuves  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  sans  retard  chez  MM.  les  intendants  militaires  des  localités  sus- 
indiquées.  > 

On  va  établir  dans  l'Ile  de  Sardaigne  un  hôpital  de  convalescents  pour  les 
blessés  Français  des  armées  de  terre  et  de  mer.  Deux  cents  infirmiers  des  hô- 
pitaux du  Yal-de  Grâce  et  du  Gros-Caillou  sont  partis  pour  cette  destination. 
L'hôpital  ouvrira  le  15  juin. 


M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'inviter  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  à  faire  les  présentations  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de 
pharmacie,  aujourd'hui  vacantes  dans  cette  Faculté. 


Par  arrêté  du  même  ministre,  un  concours  pour  des  places  d'agrégés  sta- 
giaires, dans  la  section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale, 
sera  ouvert  le  1«'  décembre  prochain  dans  les  trois  Facultés  de  Tempire.  Le 
nombre  des  places  est  de  7  pour  Paris,  3  pour  Montpellier,  l'pour  Strasbourg. 

Un  second  concours  pour  la  section  de  chirurgie  et  d'accouchement  sera 
ouvert  le  l^r  avril  1860  pour  la  Faculté  de  Paris,  et  le  !«'  février  pour  les  Fa- 
cultés de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Enfin,  un  troisième  concours,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et 
physiques,  sera  ouvert  à  Paris,  le  15  juin  1860,  et  à  Montpellier  et  à  Stras- 
bourg, le  l«r  avril  de  la  même  année. 

Notre  honorable  confrère,  M .  le  docteur  Gaffe,  vient  d'être  promu  au  grade 
d'officier  de  l'ordre  royal  des  saints  Maurice  et  Lazare  de  Sardaigne. 

Le  docteur  Combarieu,  médecin  major  au  63«  régiment  de  ligne,  vient  d'être 
nommé  officier  delà  Légion  d'honneur. 

M.  le  docteur  Freschi,  professeur  de  médecine  légale,  continuateur  de  Tou- 
vrage  de  Sprengel  sur  V  Histoire  de  la  médecine,  auteur  d'un  Manuel  de  méde^ 
cine  légale^  d'un  Dictionnaire  d'hygiène  publique,  d'une  Histoire  du  virus  vé- 
nérien et  d'autres  écrits,  vient  de  mourir  à  Gênes. 


Pour  les  articles  non  signés ,  E .  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


iNi  tralteaieBt  de  la  iikilittfle  iralnioMAlre  iiar  le«  eaux  nitiiérale*. 

Par  H.  le  docteur  Dvrand-Fardbl,  médecin-ÎDspecteur  des  sources  d'Hauterive, 
[à  Vicby,  secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  etc. 

Lorsque  l'on  réfléchit  au  peu  de  précision  qu'offrent  la  plupart 
des  applications  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  il  semble  d'à.- 
bord  que  la  question  si  grave  et  si  difficile  du  traitement  thermal 
de  la  phthisie  pulmonaire  ne  soit  susceptible  d'aucune  solution.  D 
n'en  est  rien  cependant. 

Sans  doute^  s'il  fallait  définir  d'une  manière  absolue  la  part 
que  les  eaux  minérales  peuvent  prendre  dans  dévolution  favo- 
rable des  tubercules^  ou  bien  encore  ce  qu'il  est  permis  d'en  atten- 
dre dans  un  cas  donné,  tout  le  monde  serait  fort  embarrassé^  y 
compris  probablement  les  plus  expérimentés  dans  la  matière. 

Mais  s'il  est  question  seulement  d'établir  quelques  indications 
rationnelles  au  sujet  de  Tintervention  des  eaux  minérales  dans  la 
phthisie^  de  signaler  les  cas  dans  lesquels  la  médication  thermale 
peut  être  appliquée  sans  danger^  et  avec  des  chances  heureuses^ 
de  faire  connaître  une  série  de  stations  thermales  notoirement  ap- 
plicables, nous  pouvons  affirmer  que  le  problème  est  loin  d'être 
insoluble. 

Le  tout  est  d'en  bien  poser  les  termes. 

Nous  allons  essayer  d'exposer^  sous  une  forme  aussi  succincte 
que  possible^  ce  que  l'on  peut  appeler  Tétat  de  la  science^  ou  mieux 
encore  de  la  pratique^  sur  ce  sujet.  Nous  trouverons  de  précieux 
renseignements  dans  la  longue  discussion  à  laquelle  la  Société  d'hy- 
drologie médicale  de  Paris  s'est  livrée,  dans  son  avant-dernière  ses- 
sion, sur  ce  sujet.  (^Voir  les  Annales  de  la  Société,  t.  IV.)  Seule- 
ment, il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  cette  discussion  n'a  guère 
fait  que  confirmer,  en  y  ajoutant,  il  est  vrai,  une  grande  autorité, 
ce  que  nous  avions  exposé  nous-même  sur  cette  matière,  dans 
notre  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  1857. 

Le  lecteur  nous  permettra  de  le  conduire  par  luie  série  de  propo- 
sitions, ou  mieux  d'expositions,  qui  n'auront  pas  besoin  de  grands 
développements,  mais  qu'il  est  indispensable  d'avoir  présentes  à 
l'esprit,  pour  sui\Te  cette  étude. 

La  phthisie  pulmonaire  est  curable.  Les  tubercules,  les  cavernes 
même  peuvent  subir  une  série  de  transformations  qui  leur  substi- 
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tuent  ou  des  corps  inertes  (tubercules  crétacés)^  ou  des  cicatrices, 
aboutissant  à  une  véntable  guérison. 

La  part  que  la  thérapcutii]uc  [»cut  prendre  à  ces  diverses  évolu- 
tiopft  est  irès-lpiDfcaioe.  Sans  iIaiiI^i  ks  iteo^eils  écl«ink  d'un  laé- 
decin,  une  direction  intelligente ,  Temploi  opportun  de  modifica- 
teurs hygiéniques  ou  d'agents  tbérap6Utiques>  peuvent  exarcer  une 
influence  très-effective.  Mais  il  faut  convenir  que  la  n^ture^  ou,  si 
Ton  veut,  Paction  spontanée  de  Targanisnie^  prend  à  sa  charge  une 
plus  grande  partie  de  la  curation  des  tubercules^  qu'à  propos  de 
mainte  autre  maladie. 

Or,  il  est  permis  d'apprécier  la  part  qui  revient  à  la  médecine 
dans  le  traitement  des  tubercules,  ou,  si  l'on  veut,  d'exprimer  les 
indications  auxquelles  le  médecin  trouve  à  s'adresser,  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ces  indlcatioiis  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  s'adressent  à  des 
feauses,  les  autres  à  des  effets.  Expliquons-nous. 

Les  tubercules  pulmonaires  n'apparaissent  qu'en  vertu  d'une 
prédisposition  qui  se  lie  généralement  à  une  constitution  déter- 
minée, dont  les  caractères  les  plus  habituels  sont  ceux  de  l'état  lym- 
phatique ou  scrofuleux,  ou  encore  de  l'affaiblissement  de  l'orga- 
nisme, par  stiite  de  circonstances  hygiéniques  ou  affectives^  ou 
bien  physiologiques,  comme  une  maladie  débilitante,  etc. 

Une  fois  que  les  tubercules  sont  apparus,  leur  marche  est  surtout 
favorisée  par  l'état  fluxionnaire  des  poumons  ou  catarrhal  des 
bronches,  et  semble  quelquefois  se  placer  très-exactement  sous  la 
dépendance  de  ces  états  pathologiques. 

Il  résulte  de  là  des  indications  très-formelles  : 
Combattre  ou  éviter  les  causes  qui  peuvent  engendrer  ou  entre- 
tenir l'état  constitutionnel  dont  les  tubercules  dépendent,  ou  l'état 
local  qui  réagit  sur  eux;  traiter  par  des-moyens  appropriés  cet  état 
constitutionnel,  tel  qu'il  apparaît,  et  ces  accidents  de  catarrhe  ou 
de  fluxion  lorsqu'ils  se  montrent. 

C'est  à  celte  double  série  d'indications  que  se  rapportent  effecti- 
vement la  plupart,  sinon  la  totalité,  des  moyens  usités  dans  la 
phthisie,  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  les  uns  s'adres- 
sant  au  lymphatisme,  ou  à  la  scrofule,  ou  à  Tanémie,  ou  à  la  dé- 
bilité ;  les  autres  s'adressant  au  catarrhe  bronchique  ou  à  l'engor- 
gement pulmonaire. 

Dans  tout  cela,  il  n'est  pas  question  du  tubercule,  parce  que  le 
tubercule  parait,  en  effet,  hors  de  la  portée  des  moyens  que  nous 
avons  à  noti-e  disposition,  tandis  que  ceux-ci  ont  prise  sur  les  cir- 
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eottiUtiees  palbogëpi^pieB  que  nous  venond  d^étitimérèr  ;  et  e^éit  pàv 
là  que  Vinlevvehtion  de  l'art  n'est  pas  toujours  stérile  dans  le  trai- 
keoDBntdeia  phthisie* 

Mûnteaant,  il  y  a  det  pfatbislea  qui  M  développent  dans  des  ciK 
sènitaiioas  diiérentes.  Les  caractères  constitutionnels  ordinaire» 
font  défaut  :  ce  sont  des  individus  ou  sanguins^  ou  névropathiqueè^ 
ou  sans  caraatàra  déterminé  ;  et  quelquefois  le  tubercule  se  déve- 
loppe sans  catarrhe  et  sans  congestion  pulmonaîre  appréciable. 

vDans  ces  sortes  de  cas^  les  indications  manquent^  parce  qu'il  est 
impossible  de  ck^nir^  dans  la  maladie  ^  des  circonstances  aux- 
quelles la  thérapeutique  puisse  s'attaquer. 
!  Or,  tacs  pfaÉhisies  lont  ou  tiès-partielles  et  peu  graves,  et  guéris- 
sent toutes  seules^  ou  bien^  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.,  elles 
sont^  au  contraire,  des  plus  graves^  et  elles  suivent  leur  marche^  ou 
d'upe  manièfe  tràs-aiguê>  ou  d'une  manière  plus  lente^  sans  que 
l'«n  puisse  en  rien  enrayer  leur  développem^t. 

Ces  considérations^  bien  qu^exprimées  en  ternes  génératcr^  doi- 
tenl  représaoter  à  l'esprit  du  lecteur  des  sëiîes  de  faits  réelles  et 
bien  déterminées. 

Or>  si  elles  sont  exactes,  la  question  de  l'application  des  eaux  mi- 
nérales au  traitement  de  la  phthisie  se  trouve  elle-mêine  posée  de 
la  feçon  la  plus  nette  et  la  plus  précise. 

Les  indications^  avons^nous  dit^  s'adressent  d'une  part  à  la  con- 
stitution ou  à  la  diathèse  d'où  dérivent  les  tubercules^  et  d'une 
autre  pai*t  aux  phénomènes  de  catarrhe  et  d'engorgement  dont  liss 
poumons  sont  le  siège. 

Les  eaux  minérales  sont-elles  propres  à  remplir  ces  indications  ? 
Oui>  sans  contredit. 

Les  conditions  constitutionnelles  ou  diathésiques  auxquelles  nous 
avons  vu  que  la  thérapeutique  pouvait  s'adresser  avec  quelque  effi- 
cacité^ lymphatisme^  scrofule^  anémie^  atonie,  rentrent  précisé- 
ment dans  le  domaine  de  la  médication  thermale. 

Sans  doute  la  médication  thermale^  pas  plus  que  les  autres  agents 
thérapeutiques,  ne  vient  toucher  la  disposition  tuberculeuse  elle- 
même.  Mais  en  modifiant  un  état  général  de  l'organisme  manifes- 
tement favorable  au  développement  des  tubercules^  elle  vient  évi- 
demment enrayer  ce  dernier^  et  concourir  aux  efforts  curatifs  que 
l'organisme  peut  tenter  par  lui-même. 

Nous  dirons  encore  que  les  eaux  minérales  possèdent  également 
une  action  très-manifeste  sur  Fëtat  catarrhal  des  bronches  et  sur  les 
engorgements  du  tissu  pulmonaire.  Sans  doute^  elles  ne  sauraient 
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prétendre  à  une  action  directe  sur  le  tubercule;  nuôs  en  cela  elles 
ne  sont  inférieures  à  aucune  médication,  et,  en  s'opposent  à  des 
conditions  pathologiques  locales  qui  concourent  à  un  si  haut  degré 
à  la  production  ou  à  raocroissemenl  des  tuberculea,  elles  eienoent 
évidemment  une  action  très-efficace  sur  la  marche  et  Tissue  de  la 
maladie. 

Voici  donc  l'indication  des  eaux  minérales  très-clairement  posé». 

A  (pelles  sortes  d'eaux  minérales  devra*t-on  s'adresser  t 

Nous  prendrons  d'abord  le  type  le  plus  ordinaire  de  la  phthisie  : 
marche  lente^  périodes  distinctes^  état  lymphatique,  dé[q%S8ion  de 
l'organisme. 

On  devra  naturellemettt  s'adresser  à  des  eaux  nûnârales  qui 
soient  propres  à  remplir  la  double  indication,  relative  à  l'état  géné- 
ral de  l'organisme,  et  aux.  conditions  locales  de  l'appareil  pulmo- 
naire. Deux  classes  d'eaux  minérales  paraissent  propres  à  remplir 
cette  double  indication  :  les  eaux  nUfurées  et  les  -eaux  cUorurén 
sadiques* 

Cependant  ces  dernières  semblent  peu  apidicables  au  traitement 
de  la  phthisie.  Sans  doute,  elles  sont  les  mieux  propres  à  modifiai 
un  état  franchement  scrofuleux,  et  nous  ne  nierons  pas  qu'elles  ne 
puissent  être  utilement  employées  dans  quelques  phthisies  scroAi- 
leuses.  Mais  la  phthisie  n'est  pas  l'apanage  ordinaire  des  scrofules; 
et,  malgré  les  propriétés  spéciales  que  Ton  a  attribuées  au  chlorure 
de  sodium  vis-à-vis  l'élément  tuberculeux,  ces  eaux  sont  loin  de 
posséder  une  action  aussi  directe  que  les  eaux  sulfureuses,  sur  Tétat 
catarrhal  des  bronches,  et  même  sur  les  engorgements  pulmonaires. 

L'atmosphère  marine  représente  peut-être  la  partie  de  la  médi- 
cation chlorurée  sodique  la  plus  efficace  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  Mais  il  est  bien  rare  qu'elle  puisse  intervenir  en  dehors  de 
circonstances  que  l'on  doit  considérer  comme  des  contra-indications 
formelles. 

Nous  ne  connaissons  qu'une  station  chlorurée  sodUque,  où  le  trai- 
tement de  la  phthisie  soit  en  vigueur  :  c'est  Soden  en  Nassau.  Mais 
les  résultats  de  cette  médication,  fort  éloignée  de  nous,  sont  très- 
contestés,  et,  au  dire  même  d'une  partie  des  observateurs  qui  en 
ont  pu  suivre  les  effets,  la  réputation  de  Soden  serait  due  spéciale- 
ment à  des  conditions  climatériques  exceptionnelles,  et  par  consé- 
quent étrangères  à  la  médication  elle-même. 

C'est  donc  auprès  des  eaui  sulfureuses  que  l'on  trouvera  à  effec- 
tuer le  traitement  de  la  phthisie.  Mais  à  quelles  stations  faut-il  s'a- 
dresser? 
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Nous  sommes  très^rté-à  croire  que  la  plapaH  des  eaux  sulfu- 
rées peuvent  être  utilement  employées  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire. Qu'elles  soient  à  base  de  soude  ou  de  chaux,  froides  ou 
thermales^  leurs  propriétés  physiologiques  appréciables  sont  par- 
tout assez  semblables.  Tcmtes  faiblement  minéralisées,  Thydro- 
gène  sulfuré  s'en  dégage  toujours  sous  une  forme  identique^  et  il 
est  assez  difficile^  dans  Tespëce^  de  faire  une  part  distincte  à  la 
base  prédominante^  calcique  ou  sodique.  Nous  devons  même  faire 
remarquer  que  les  eaux  sulfurées  calciques,  les  moins  notables  dans 
la  classe  des  sulfurées^  et  dans  le  groupe  notamment  applicable  à  la 
phthisie^  présentent  en  général  la  plus  forte  proportion  en  chlorure 
sodique^  dont  la  présence  ne  saurait  assurément  éloigner  de  Tap- 
plication  à  la  phthisie. 

Cependant  nous  ne  devons  pas  nous  écarter  d'une  notoriété  dont 
la  raison  échappe  ;  et  c'est  surtout  en  thérapeutique^  et  en  particu- 
lier dans  un  pareil  sujets  qu'il  faut  se  garder  de  vouloir  trop 
expliquer.  Nous  devons  donc,  pour  le  moment^  laisser  aux  Eaux- 
Bonnes,  à  la  Raillère  de  Gauterets^  à  Amélie^  au  Yemet^  à  Alle- 
vard^  àEnghien,  la  spécialité  d'application  que  Fusage  leur  a  con- 
sacrée; que  ce  soit  dû  à  des  conditions  climatériques  particulières^ 
ou  à  une  réelle  supériorité  dans  Taction  thérapeutique^  ou  à  une 
simple  tradition^  nous  ne  pouvons  encore  que  faire  des  réserves  sur 
ces  différents  points  du  vue. 

D  nous  est  également  difficile  d'établir  des  distinctions  un  peu 
précises  entre  ces  différentes  eaux  minérales^  au  sujet  de  leur  effi- 
cacité réelle^  si  ce  n'est  de  leur  réputation.  Cependant^  les  malades 
n'y  rencontrent  certainement  pas  des  conditions  précisément  iden- 
tiques. 

L'éloignement^  l'altitude,  les  circonstances  climatériques,  assi- 
gnent aux  stations  des  régions  montagneuses,  comme  Bonnes  ou 
Gauterets,  ou  bien  à  celles  des  régions  de  plaines^  comme  Enghien, 
des  conditions  qui  doivent  être  fort  différemment  ressenties  par  les 
malades,  suivant  leur  provenance.  Les  eaux  froides  d'Enghien  fa- 
vorisent moins  l'hémoptysie  que  les  eaux  chaudes  des  stations 
pyrénéennes.  Les  eaux  dé  la  Raillère,  à  Gauterets,  paraissent  être 
moins  excitantes  que  celles  des  Eaux-Bonnes,  celles  d'Amélie  moins 
encore.  En  outre,  les  mêmes  modes  de  traitement  ne  sont  pas  sui- 
vis près  de  ces  diverses  stations.  A  Enghien,  on  prend  des  bains 
en  même  temps  que  l'on  boit  l'eau  minérale  ;  aux  Eaux-Bonnes,  les 
bains  ne  sont  pas  usités;  à  la  Raillère,  on  fait  surtout  usage  de 
demi-bains,  c'est-à-dire  de  bains  limités  à  la  moitié  inférieure  du 


corpf*  yioliaUUoa  oo  peut  guère  être  luilée  fîtes  de»  «tta. froides 
d'Sagbieo.  Oa  p'y  avait  pas  encore  eu  recourt  aux  Eaux»B«iineeel 
à  Cattterets>  ou  ce  mode  s'introduit  à  peine.  L'inboliitiou  fait  au  ofta» 
traire  une  partie  impertaute  du  traitepieot  à  Amélie  ei  à  AUefard. 

Si  nous  poussions  plus  loin  cette  analyse^  nous  amTerifioif  saiM 
doute  à  cette  conelusiou  :  que  ces  eaux  minérales  constituent  mtf^ 
seule  et  même  médicatimi^  dont  les  diCKrences  dépendent  à  pmi 
près  uniquement  des  circonstances  pariicufières  de  localité  et  dfttf 
modes  Taries  d'application. 

Cependant  tous  les  pbthisiquM  ne  présentent  pas  les  Conditiana 
générales  auiquelles  nous  tenons  de  faire  allusion.  La  pbthisito  le 
développe  moins  souvent,  mais  quelquefois  aussi^  ches  des  indivi*- 
dus  offrant  Tinverse  de  Tétat  de  lymphatisme  ou  de  dépreisicii^  ^ 
cbes  lesquels  domine,  au  contraire^  Tétat  névropatbique  oii  plétho- 
rique. 

Jjes  eaux  sulfureuses  conviennent  peu  à  ces  sortes  de  phthiriques . 
Les  propriétés  excitantes  qui  leur  sont  inhérente$,  et  qu'il  faut  ton* 
jours  redouter  vis-à-vis  Tétat  pulmonaire^  ne  sauraient  sans  dangat 
se  trouver  appliquées  à  de  telles  conditions  constitutionnelles.  Deux 
stations  tbermales  sont  indiquées  alors^  Ems  et  le  Mont-Dor,  Ems 
bicarbonaté  et  cbloruré  sodique,  le  Mont-Dor  à  peine  minéralisét 
tous  deux  d'une  température  élevée. 

L^application  de  ces  eaux  minérales  au  traitemant  de  la  {dàtbisia 
a  été  beaucoup  moins  étudiée  qae  celle  des  eaux  sulfureuses.  Ce- 
pendant nous  devons  admettre  que  les  propriétés  des  eaux  d'SmSi 
relatives  au  traitement  du  catarrhe  pulmonaire^  peuvent  être  par* 
faitement  utilisées  dans  la  pbthisie  ;  et  si  l'on  ne  saur^t  attribf^  k 
la  médication  que  ces  eaux  représentent  les  qualités  antidiathésiques 
fffopres  aux  eaux  sulfureuses^  une  telle  circonstance  permet  préci- 
sément à  cette  même  médication  d'être  tolérée^  dans  des  cas  où  les 
eaux  sulfureuses  ne  seraient  pas  employées  sans  danger.  Les  eanx 
d'Ems  disposent  moins  aux  congestions  hémorragiques  ou  aux 
engorgements  phlegmasiques  du  poumon  :  elles  agissent  beaucoup 
moins  activement  sur  la  circulation  sanguine  et  sur  Tinnervatian* 

Quant  aux  eaux  du  Mont-Dor^  il  est  moins  aisé  d'en  déterminer 
les  indications.  Nous  ne  connaissons  leurs  applications  à  la  pbthisie 
que  par  l^ouvragedeBertrand^  ^écrit  à  une  époque  ou  l'auscultation 
n'était  point  encore  usitée^  et  ne  pouvait  par  conséquent  ajouta  au 
diagnostic  la  certitude  nécessaire.  Nous  ne  méconnaissons  pas  l'in- 
térêt que  présente  une  série  de  faits  observés  près  de  cette  station 
ttiermale.  Cependant^  nous  devons  faire  remarquer  que  le  s^oiir  du 
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Moni*Dor,  dan  altitude  considérable  et  ses  qualités  Glimatériqitee, 
sontl<Hn  de  présenter  des  conditions  favorables  par  elles-mêmes  à  la 
phlbiaie  ;  et  nous  né  voyons  pas  bien  quelles  circonstances  pourront 
être  de  natuje  à  décider  la  préférence  à  lui  donner  sur  Bonnes  et 
Gauterets  d'une  part,  et  sur  Ems  de  Tautre. 

Ce  rapide  examen  nous  amène  naturellement  à  parler  des  indi- 
cations du  traitement  thermal  dans  la  phtbisîé,  prises  au  point  de 
Tue  de  la  marche  de  la  maladie  elle-même.  Ge  n'est  rien  que  de  sa* 
voir  que  telles  ou  telles  eaux  peuvent  intervenir  utilement  dans  te 
tBaitement  de  la  phthisie.  Dans  une  maladie  aussi  accidentée  (|ue 
celle^pi^  considérée  depuis  ses  périodes  prodromiques  jusqu'à  ses 
périodes  ultimes,  il  est  certain  que  c'est  la  question  d'opportunité 
qui  doroiqe  les  applications  pratiques. 

A  quelle  époque  de  la  phthisie  doit-on  recourir  aux  eaux  miné- 
rales ?  Quelle  sera  la  portée  du  traitement  thermal,  quels  pourroat 
être  ses  inconvénients  ou  ses  avantages,  pendant  la  première  évo:* 
t^tion  des  tubercules,  ou  pendant  leur  ramollissement,  qu  qua«4 
leur  élimination  est  en  voie  d'accomplissement?  Quelle  est  la  sigm- 
fieation  de  l'hémoptysie,  de  la  fièvre,  des  congestions  actives  du 
poumon,  comme  contre-indications  ? 

Nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  a  été  é^rit 
sur  ce  sujet.  Nous  avons  analysé  avec  une  attention  scrupuleuse  tpus 
les  faits  qui  «ont  venus  à  notre  connaissance,  et  nous  sommes  ar- 
rivé à  formuler  de  la  manière  suivante  l'opportunité  des  ea^x  mitté? 

raies  dans  la  phthisie. 

La  marche  de  la  phthisie  n'est  généralement  pas  contintie.  U« 
progrès  de  la  maladie  font  place,  d'époque  en  époque,  à  des  temps 
d'arrêt,  quelquefois  très-longs,  presque  toujours  saisissahles,  et 
pendant  lesquels  le  développement  des  tubercules  semble  cesser 
d'être  en  activité,  et  demeure  stationnaire.  C'est  pendant  ces  temps 
d'arrêt  que  s'effectue  le  travail  de  curation  spontanée  dont  la  phthi- 
sie peut  devenir  l'objet  à  chacune  de  ses  périodes  classiques,  et  qui^ 
s'il  ne  parvient  pas  à  interrompre  absolument  le  cours  de  la  mala- 
die, en  ralentit  du  moins  la  marche,  en  atteignant  quelques-unes 
de  ses  manifestations  anatoraiques.  Or,  c'est  pendant  ces  temps 
d'arrêt  que  doit  intervenir  le  traitement  thermal. 

Il  interviendra  alors  avec  le  plus  de  chances  d'efficacité  pos- 
sible, puisqu^il  viendra  se  combiner  avec  la  tendance  réparatrice  de 
l'organisme,  tendance  que  l'on  doit  toujours  supposer  à  un  certain 
degré,  faute  de  quoi  le  traitement  thermal  lui-même  demeurerait 
certainement  frappé  d'impuissance.  On  pourra  également,  mais 
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seulement  alors,  reedwir  à  celiùssi  arec  sëcorité^  la  médication  ne 
devant  pas  rencontrer  de  ces  phénomènes  actifs  dont  son  interven- 
tion pourrait  troubler  révolution^  ou  redoubler  le  développement. 

Noue  pouvons  donc  formuler  de  la  manière  suivante  la  question 
d'opportunité  qui  nous  occupe. 

On  n'emploiera  jamais  lés  eaux  minérales  dans  les  périodes  ac- 
tives de  la  phthisie.  On  n'aura  recours  à  elles  que  lorsque  la  ma- 
ladie pardtra  stationnaire^  à  quelque  époque  de  son  développement 
qu'elle  se  trouve  d'ailleurs. 

Ces  deux  propositions  nous  paraissent  suffisamment  significa- 
tives. Elles  expliquent  comment  les  eaux  minérales  ont  pu  être  re- 
commandées par  les  uns^  déconseillées  par  les  autres,  soit  dans  la 
première  période  de  la  phthisie,  soit  dans  la  période  de  ramollisse- 
ment des  tubercules,  soit  dans  la  période  ultime  de  la  msdadie.  Lés 
uns  et  les  autres  pouvaient  invoquer  des  faits  à  l'appui  de  leur  ma- 
nière de  voir.  Mais  peut-être  avaieiû-ils  tort  d'envisager  exclusive- 
ment la  période  anafomique  de  l'évolution  des  tubercules^  au  lieu 
de  chercher  s'il  n'existait  pas  des  conditions  communes  à  ces  di*- 
verses  périodes^  et  desquelles  pouvaient  se  déduire  les  indications 
et  les  contre-indications. 

Maintenant;  quelle  est  la  portée  curative  des  eaux  minérales  dans 
la  phthisie? 

S'il  est  vrai  que  la  phthisie  tuberculeuse  soit  elle-même  suscep- 
tible de  guérison  ;  s'il  est  vrai^  d'une  autre  part,  que  les  indications 
assignées  par  nous  aux  eaux  minérales  soient  légitimes^  et  confor- 
mes à  l'observation  (et  ces  deux  propositions  sont  d'une  exactitude 
incontestable),  on  peut  affirmer,  à  priori,  que  les  eaux  minérales 
peuvent  intervenir  utilement  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  soit 
pour  en  ralentir  les  progrès^  soit  pour  en  déterminer  la  guérison. 

Or,  c^te  affirmation  est  d'accord  avec  l'expérience.  Sans  doute^ 
dans  une  maladie  aussi  redoutable^  l'influence  bienfaisante  d'une 
médication  quelconque  doit  être  assez  limitée.  Mais  nous  avons 
la  conviction  que,  appliquées  suivant  les  principes  que  nous  avons 
exposés,  c'est-à-dire  avec  opportunité,  les  eaux  minérales  peuvent 
être  administrées  sans  danger,  et  avec  un  avantage  quelconque^ 
dans  la  grande  majorité  des  phthisies  pulmonaires. 
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He  remiilol  de  l*ioilare  de  ehlomre  niercareax  d«M«  le  traite- 
ment  des  maladies  de  la  |ieau  et  iiartlcnlléreaient  dau«  le« 
dlTenae  fenae»  de  eesperose  et  d^aeaé. 


t  Par  M.  Al.  Ditbagii  (■). 

Emploi  thérapeutique.  — Uiodure  de  chlorure  mercureux  a  d'a- 
bord été  proposé  pour  combattre  la  couperose,  maladie  sinon  toujours 
incurable^  du  moins  difficile  et  quelquefois  impossible  à  guérir. 

De  là,  on  Ta  étendu  à  toutes  les  formes  d*acné  ;  plus  tard,  au 
traitement  de  la  mentagre  ;  dans  ces  derniers  temps,  au  lupus  lui- 
même;  et  l'année  dernière  nous  ayons  été  appelé  en  consultation 
ayec  M.  Michoupar  le  docteur  Yosseur^  pour  une  des  jeunes  clientes 
de  ce  dernier  qu'un  médecin  spécial  traitait  depuis  trois  mois  par 
la  pommade  d'iodure  de  chlorure  mercureux.  Or^  il  s'agissait  d'un 
lupus  à  la  forme  scrofuleuse  la  mieux  dessinée. 

Enfîn^  on  a  proposé  cette  pommade  pour  combattre  Teczéma^  et 
probablement  aussi  d'autres  maladies  de  la  peau. 

On  voit  donc  qu'il  existe  une  certaine  tendance  à  faire  de  ce  sel 
un  remède  à  tousi  maux.  C'est  le  meilleur  moyen  d'en  discréditer 
l'emploi. 

Il  est  certain  que  la  pommade  d'iodure  de  chlorure  mercureux 
est  un  agent  très-utile  dans  le  traitement  de  la  couperose  et  de  cer- 
taines formes  d'acné^  et^  afin  de  mieux  préciser  ses  applications^ 
nous  rappellerons  que  la  couperose  et  l'acné  sont  deux  maladies  de 
siège  et  de  forme  tout  à  fait  différents. 

M.  Rayer  avait  entrevu  cette  distinction  que  nous  n'avons  pas 
tardé  à  établir  dans  notre  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau. 

La  couperose  a  son  siège  dans  le  système  capillaire  veineux  de  la 
peau  d'abord,  et  plus  tard  dans  toute  l'épaisseur  de  ce  tissu.  L'acné 
a  son  siège  dans  les  foUicules^sébacés  de  la  peau. 

La  couperose  a  ses  formes  distinctes^  depuis  la  vascularisation  à 
forme  érythémateuse  à  teinte  plus  ou  moins  vineuse,  jusqu'à  la  tu- 
berculisation  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  de 
manière  à  augmenter  singulièrement  le  volume  du  nez,  par  exem- 
ple, et  à  le  couvrir  de  bourgeons  charnus,  dont  quelques-uns  finis- 
sent par  se  détacher  à  la  suite  des  années. 

Quant  à  l'acné,  tantôt  il  se  rencontre  sous  forme  de  boutons 
(acné  rosacea,  acné  miliaris,  acné  indurata),  tantôt  sous  forme 

(A}  Suite  6t  fin.  — Yotr  It  livraison  préeédente,  p.  497. 
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d'exsudation  graisseuse  (  aoie  iebacea]^  qu  sous  les  .apparences  de 
points  noirs  plus  ou  moins  abondants  (acné  punctata). 

Or,  c'est  surtout  dans  la  couperose  que  la  pommade  d^iodure  de 
chlorure  mercureux  produit  les  effets  les  plus  rematquabîes.  Elle  Ift 
guérit  souvent  lorsqu'elle  n'est  pas  arrivée  à  l'état  de  4u^<iuU^- 
tion^  sans  quUl  soit  besoin  d'employer  m  ou  huit  mois  de  traite- 
ment. 

A  cet  égard,  j'ai  eu  à  l'hôpital^  dans  mon  service,  un  malade  qui 
en  a  été  un  exemple  frappant.  C'était  un  acteur  de  bas  étage  assez 
adonné  à  la  boisson.  Il  avait  la  figure  si  complètement  couperosée, 
que,  malgré  les  teintes  de  toute  couleur  dont  il  se  servait  pour  paraî- 
tre sur  la  scène,  il  avait  été  obligé  d'abandonner  son  état.  Ayant 
alors  à  ma  disposition  une  surface  malade  d'une  grande  étendue, 
le  nez,  les  deux  joues,  le  front,  je  conçus  la  pensée  d'expérimenter 
comparativement  les  pommades  d'iodure  de  chlorure  mercureui^ 
préparées  d'après  les  procédés  dont  j'ai  parlé  plus  haut  (voir  le  nu- 
méro précédent  de  ce  journal),  ainsi  que  celles  au  bichlorur^  et  au 
biiodure  de  mercure.  Malgré  les  pertes  de  temps  que  ces  essais 
nombreux  ont  entraînées,  cet  homme  a  été  guéri  dans  l'espace  de 
quelques  mois. 

De  sorte  que  je  n'hésite  pas  à  conseiller  l'emploi  de  cet  agent 
dans  les  cas  de  couperose,  sans  prétendre,  toutefois,  que  l'on  Arri- 
vera constamment  à  un  résultat  parfaitement  satisfaisant. 

Iln^en  est  pas  de  même,  à  l'égard  des  variétés  d'acné,  qui  sont 
très-communément  répandues  d'ailleurs. 

h'acne  sebacea  et  l'acné  punctata  sont  les  deux  formes  dans  les- 
quelles la  pommade  d'iodure  de  chlorure  mercureux  réussit  le 
moins. 

Des  trois  autres  formes  d'acné,  c'est  Vacne  indurata  qui  cède  le 
plus  facilement,  puis  l'acné  miliaire.  Quant  à  Vacne  rosacea^  il 
n'exige  pas,  le  plus  souvent,  l'emploi  de  cette  pommade. 

On  concevra,  plus  tard,  d'après  le  mode  d'action  que  je  me  propose 
d'assigner  à  ce  médicament,  comment  on  a  pu  avoir  quelques  succès 
dans  la  mentagre  chronique. 

On  pourrait  même  joindre  à  cette  énumération  quelques  cas  d'ec- 
zéma et  de  lichen  chronique,  mais,  alors,  cette  pommade  réussit 
ainsi  que  beaucoup  d'autres  agents  analogues. 

La  couperose  est  une  maladie  souvent  locale  ;  les  formes  diverses 
d'acné  se  relient  plus  ou  moins  à  des  conditions  particulières  de 
tempérament  et  de  constitution,  d'où  la  conséquence  qu'en  dehors 
du  traitement  extern«>  ces  Usmm  vfmWm  v(k^i^9&EA  {louvent  l'em- 


pUl  d'un  tnîtfimeiit  inlevJiq^  omis  Aon  pas  d'un  traitemeat  inir^ 

curiel. 

Les  partisans  eidusîfs  de  Remploi  de  l'iodure  de  chlorure  oiereu- 
leux  attaquent  toujours  de  la  méiDe  manière  toutes  ces  formes 
m<N4)ides^  c'est-à-dire  par  l'emploi  d'une  pommade,  et  c'est  ainsi 
qam  les  traitements  durent  cinq,  six  mois  et  phis. 

Oi*,  toutes  les  fois  qu'il  s^agitdes  formes  d'aenë  avec  éruption  bon^ 
tunneust,  que  l'en  nous  passe  cette  expression^  c'est-à-dire  de  Paenë 
méitraUi^  de  Tacné  mi|iaire^  nous  débutons  dans  le  traitement  ëx-^ 
terne  par  l'emploi  des  moyens  suivants  :  nous  faisons  placer  le  ma- 
lade dans  un  demi-b«n  Sulfureux  très-chaud^  et  n6as  faisons  aditii- 
nistoer  en  même  temps  sur  k  figure  une  dduche  sulfureuse  frdche, 
en  arrosoir  très-fin,  que  nous  rendons  peu  à  peu  de  plus  en  plus  forte 
eonmè  intensité  de.prajectien,  sans  ehanger  le  diamètre  des  jets  de 
Parrosoir.  Seavent  ce  moyen^  aidé  de  quelques  lotions  à  l'alun 
d'abord»  au  subliihé  ensuite,  et  de  poudre  de  rii,  nous  suffit  pour 
amener  la  g:uérison,  avec  le  concolirs  d'un  traitepient  interne  sul- 
fureux ou  purgatif. 

Quand  une  quiiiiaino  de  douches  prisés  tous  les  deux  jours  ont 
très-notablement  modifié  l'état  dé  la  maladie,  nous  avons  recours^ 
s'il  7  a  lieu,  à  Femploi  de  I4  pommade  d'iodure  de  ehlorure  mer- 
cureux,  et  alcnrs  tvois,  quatre  ou  ein(|  séries  d'applicatimifc  suffisent 
pour  amener  la  guérison.  Le  traitement  est  donc  réduit  dans  cette 
hypothèse  à  deux  moia  et  deini  m  trois  mois,  dans  les  cas  assez 
rebelles. 

C'est  dire  qu^l  est  moins  long  dans  d^autres. 

Bans  ces  formes  d'acné,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  disposi- 
tion générale  du  sujet,  ses  conditions  de  tempérament  et  de  con- 
stitution. Ainsi,  il  m'a  suffi  de  douches  et  d^antiscrofuleux  à  l'in- 
térieur pour  faire  ce  que  la  méthode  Boutigny  n'avait  pas  fait  chex 
cette  jeune  malade  qui,  après  huit  mois  de  pommade,  demandait 
encore  de  la  pommade.  Chez  d'autres,  c'est  sous  Tinfluence  de 
ccmstipations  opiniâtres  que  la  maladie  se  perpétue,  ou  c'est  sous 
l'influence  d'une  gastralgie  qu'elle  persiste.  Chez  d'autres  malades^ 
enfln^  le  traitement  sulfureux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  guérit 
l'affection. 

C'est  donc  une  erreur  que  de  déclarer  que  la  pommade  Boutigny 
guérit  toutes  les  formes  de  couperose  et  d'acné. 

Cette  pommade  est  d'un  excellent  emploi  dans  bon  nombre  de  cas, 
comme  médicament  externe,  et  cette  médication  a  d'autant  plus  de 
succès  qu^elle  s'adresse  à  une  mtladieeuttnée  qui  dérive  plutôt  de 
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rofganisaftkm  spéciale  de  la  peau  du  sujet,  ifoe  de  caiMs  générales , 
et  qu'elle  a  une  date  plus  ancienne. 

Mais  M.  Bottiigiiy  et  d'autres  ne  se  IxM'Dent  pas  à  employer  l'io- 
dure  de  chlorure  mercureux  à  l'extérieur,  ils  le  prescrirent  aussi  à 
Fiatérieur. 

Pour  quelles  raisons^  sur  quelles  indications  thérapeutiques  cette 
oiédication  repose-t-elle  ?  Peut-elle  avoir  des  inconvéaicntst  Ëit-il 
iadifférent  de  prescrire  un  traitement  mercuriel  à  qui  n'a  pas  d'àf- 
jEection  syphilitique?  C'est  là  tme  série  de  questions  que  je  tiens  à 
abcMrder,  afin  de  combattre,  de  repousser  une  médication  intime,  qui 
me  paraît  avoir  des  inconvénients,  et  qu'il  y  a,  au  moins,  lieu  de 
rejeter  comme  étant  parfaitement  inutile,  à  quelques  rares  csxœp* 
tions  près. 

Une  seule  idée,  médicalement  parlant,  peut  avoir  dirigé  dans 
l'administration  intérieure  de  Tiodure  de  chlorure  mercur^ix,  c'est 
la  pensée  que  ce  médicament  avait  une  action  spécifique  sur  toutes 
bs  formes  de  couperose  et  d'acné. 

Mais,  pour  que  cette  idée  ne  reposât  pas  sur  une  illusion  de  l'es* 
prit,  sur  une  pure  hypothèse,  il  aurait  fallu  guérir  la  couperose  et 
l'acné  par  la  seule  administration  à  l'intérieur  de  l'iodure  de  chlo- 
rure mercureux.  C'est  ce  que  Ton  n'a  jamais  fait,  et  je  porte  le  défi 
qu'on  le  fasse,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  syphilide  de  la 
figure. 

Dans  les  médications  énergiques  que  nous  employons  contre  les 
maladies  de  la  peau  (les  préparations  arsenicales,  les  préparations 
mercurielles  ou  sulfureuses),  nous  guérissons  et  nous  avons  guéri, 
si  ce  n'est  toujours,  au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
par  la  seule  administration  intâîeure  du  médicament,  et,  dès  lors, 
nous  sommes  fondé  à  l'employer,  concurremment  avec  des  agents 
extérieurs  de  même  nature.  Mais  aucune  preuve  de  ce  genre  n'est 
acquise  à  l'appui  de  l'emploi  interne  de  l'iodure  de  chlorure  mer- 
cureux. 

On  a  pu  dire  :  beaucoup  de  maladies  de  peau  ont  une  origine 
syphilitique,  donnons  donc  le  sel  à  l'intérieur;  si  telle  en  est  la 
cause  nous  guérirons;  dans  le  cas  contraire,  la  dose  est  si  faible, 
que  nous  ne  ferons  pas  de  mal. 

Mais  est-ce  bien  là  la  conduite  d'un  médecin,  et  surtout  d'un  mé- 
decin  consciencieux  et  honnête  ?  Quoi  !  vous  emploierez  pendant  huit 
mcMs  du  mercune  à  1  intérieur,  sans  savoir  ce  que  vous  faites,  sans 
motif  sérieux  pour  le  donner?  Vous  prétendez  que  la  dose  en  est 
très-&ible,  pour  ehaque  jour  1  calligramme;  mais,  d'aboitl>  on 


—  887  — 

guérit  tontas  les  afibeiîons  sypfafliti^pies  avec  42  nulUgrammea  de 
mercure  jMir  jour^  et  le  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  prolcmgé 
pendant  huit  mois,  et  je  dois  ajouter  que  j'ai  guéri  très-rafndement 
des  syphilides  avec  les  pilules  préparées  par  M.  Boutigny  fils^  à  k 
dose  de  4  par  jour  ;  j'ai  même  été  obligé  de  restreindre  les  jÀlules 
à  3  et  à  2  chez  quelques  malades. 

Et  puis,  n'est^il  pas  déplorable  de  donner  du  mercure  pendant 
faiût  mois  à  des  jeunes  filles  de  dix-huit  ans,  à  des  jeunes  femmes 
tout  à  fait  pures  de  causes  syphilitiques?  Vous  dites  n'avoir  jamais 
en,  d'accidents.  Eh  bien,  j'ai  donné  des  scùns  à  .une  demoiselle  de 
dîx*neuf  ans,  d'une  forte  constitution,  qui,  pendant  cinq  mois 
coBsécutife,  avait  jffis,  d'après  ces  prescriptions,  d'abord  2,  puis  3, 
puis  4  pilules  par  jour.  On  avait  été  obligé  d'en  suspendre  l'emploi, 
à  cause  d'une  sensibilité  avec  mmolhssement  des  gencives  ;  et  lors- 
qu'après  deux  mois  de  la  cessation  de  l'iodure  de  chlorure  mercu* 
veux,  je  vis  lamalade^  die  avait  des  dents  qui  ne  pouvaient  pas  se 
livier  à  la  mastication,  qui  étaient  plus  ou  moins  vacillantes,  avec 
des  douleurs  névralgiques.  Elle  voulait  se  faire  faire  Tavulsion  de 
certaines  d'entre  elles,  ce  à  quoi  le  dentiste  se  refusait  avec  raison. 
Voilà  ce  que  j'ai  vu. 

Or,  je  me  d^oAnde  si  une  opinion  généralement  admise  en  mé- 
decine et  très^-répandue  dans  le  monde,  celle  qu'on  ne  peut  pas 
guérir  une  maladie  de  la  peau  avec  quelque  certitude  pour  l'avenir 
sans  faire  un  traitement  interne,  n'a  pas  été  pour  beaucoup  dans 
l'administrt^on  interne  de  l'iodure  de  chlorure  mercureux.  N'a-t-on 
pas  pu  se  dire  :  Si  x^us  nous  IxMrnons  à  un  traitement  externe, 
nous  n'inspireirons  pas  de  confiance  à  nos  malades  ?  Donnons  donc 
le  sel  à  l'intérieur,  seulement  donnons-le  à  faible  dose  ;  de  là  les 
pilules  et  les  sirops. 

£h  bien,  j'aurais  préféré  que  l'on  donn&t  des  pilules  de  mie  de 
pain. 

Quoi  qu'il  en  soit,  repoussons  de  toutes  nos  forces  cet  abus.  Di- 
sons bien  haut  que  la  méthode  par  l'iodure  de  chlorure  mercureux 
est  une  méthode  dans  laquelle  on  fait  prendre  à  des  jeunes  personnes, 
à  des  jeunes  femmes,  du  mercure  qui  peut,  tôt  ou  tard,  porter  préju- 
dice à  leui*  santé. 

U  me  reste  maintenant  à  aborder  une  dernière  question. 

GomoMut  agit  Tiodure  de  chlorure  mercureux  ? 

U  y  a  Uen  longtemps  déjà  que  les  guérisons  par  la  méthode 
substitutive  sont  connues.  Les  anciens  nous  ont  a{q[)ris  que  dans 
certaines  pUegmasies  chroniques  de  la  peau,  et  lorsque  la  maladie 


M  tnMimiUe,  ott  peul  guérir  par  |'«ppU«ltî«l  à'mn  yétmtçm  i 
hf  diarlatftnS;  plus  hêvàU  que  nous»  guërisaent  4el  pbl^m^si^ 
chfuniqiies  des  intestine  par  les  superpurgfttion/i }  il  est  vrai  qu'ils 
lileat  quelquefois  des  malades. 

Boa  nombiie  de  pommades  etploitrfas  daiii  le  public  K'agisiaBt 
pas  autrement. 

Je  suia  ccmTaineu  qu^il  en.  est  de  même  de  la  pommade  d^io- 
ém  de  chlorure  marcureuK,  et  Toici  comment  je  conçois  ce  medb 
d^action  dans  les  maladies  de  la  peau* 

Il  est  constant  que^  sous  l'influenee  d^upe  ^ègtnasie  qui  se  per** 
pétue  k  la  peau  plus  que  partout  ailleuis,  attendu  la.  silnatitm  eslé- 
rièure  de  ce  tissu,  ses  contacts  avec  l'air,  ayec  les  vHraienla^  la  no- 
bilité  dont  elle  jouit,  les  déplacements  qu^elle  supporte  à  .çkaqiie 
instant,  la  maladie  tend  k  passée  à  l^Âat  ite*omque>  eu  dehors 
des  causes  internes  qui  peuvent  ^entretenir. 

Dans  ces  conditions^  elle  prend  peu  à  peu  ThahîtadB  d'étve  dn» 
un  état  sttbinflamraatoire,  et  elle  acquiert  i^  laode  de  vîtidité  partie 
ealiëre  qui  oppose  une  grande  résistance  à  tous  les  agents  médieâ!- 
mentaux,  lorsque  ces  agents  ne  sont  pas  assea  actifs  poulr  irriter  la 
partie  malade. 

Qu'à  Taide  de  l'un  d'eui  on  impvkae  une  raedifteatioa  inritante 
à  cette  maladie,  qu'on  l'excite  j  qu'on  la  stimule,  qu'on  7  dévde^ 
un  mode  inflammatoire  aigu^  et  dès  lors  on  change  celte  habitude 
mdadive,  ce  mode  de  TÎtalité  que  i'aitetion  a  acquise  a^ee  b 
temps.  C'est  de  celte  sorte  qu'agissent  toutes^ les  substanees irri- 
tantes ou  caustiques  dont  nous  nous  sortons  tous  les  jours  dans  les 
nsaladies  delà  peau,  et  dont  les  chirurgiens  font  un  usags  fréquent 
pour  combattre  c«1aines  influnmations  à  tendance  de  pourriture 
d'hôpital  ou  de  gangrène. 

Ainsi,  changer  le  mode  de  ritalité  d'uti  tiasu  malade  est,  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  le  moyen  d'arriver  à  une  guërisen 
certaine. 
>    On  développe,  dans  tous  ces  cas,  une  phlegmarie  substitutite. 

Que  cette  pblegmasie  soit  à  forme  de  vésicules,  de  phlyolène»  ou 
d'escarres,  cela  importe  peu,  cola  n'importe  qu'aui  parties  phis  ou 
moins  profondément  malades  que  l'on  veut  atteindre. 

Il  est  donc  antimédical  de  «réer  une  spéciicité  dans  le  mode  d'ac- 
tion de  l  iodure  de  cblorure  mertui«us,  parce  qu'il  guérilla  coupe- 
rose ou  l'acné.  Son  emploi  a  donné  ouvertiUiO  h  une  méthode  nou- 
velle de  traiteipent)  pour  ces  sortes  de  cas^  la  méthode  substitutive. 
Bt  je  suis  couTaincu  qu'à  t'aide  de  toute  autre  pommade  qui  agi- 
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rait  de  la  même  mftQJire^  qi)  ^MSfivffciit.  aw  même  but.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  chez  le  malade  que  j'ai  cité,  cet  acteur  que  j'ai 
^ûigpd  à  }.'i^iiaU  ï^\  o))t^Qu  i^i  progrès  daus  Iq.  maladie,  qmsU^ 
que  fût  la  pommade  emplof  ée>  aussi  bien  par  la  pommade  au  su- 
blimé, p^  celle  ^M.  bjiodure,  par  C8)le  à  combinaisons  atomiques 
du  bi<îblorure  fit  du  ^niodare^  que  par  rapplicatiou  ie  1$,  p0mia^« 
4e  Qoutiguy. 

Ce  n^est  pas  que  je  repousse  riodore  de  chlorure  oa^r^ul^etti;  je 
constate,  au  contraire,  ses  bons  effets  et  son  mode  constant  d'ac- 
tion, et  d'une  j^ction  iiue  l'on  peut  mesurer,  pour  ^insi  dire,  à  sa 
volonté  ;  mais  je  repousse  §on  action  prétendue  tpéfcifique  que  l'on 
peut  avoir  intérêt  à  préconiser,  mais  qui  ne  repose  sur  aucune  don- 
n^^e  qusl(}ue  valeur.  Quand  on  guérira  la  couperose  pw  la  seule 
.a4ninistr«li#B  à  l'iiitérieur  du  lel  de  Botttigoy^  ai  sdns  auisua^ 
applie4U<m  extérieure  de  poaim&de,  alors  je  croirai  à  la  spépificilé 
du  sel,  à  la  condition,  toutefois,  que  le  bichlorure  et  le  protoiodure 
de  «Maure,  donnas  de  h  néne  iBaiiière^  ne  priaduiropi  ga^  les 
mêmes  effets. 

Je  repouisse  aus9t  la  dose  d'iodure  que  Ton  introduit  daps  la 
pommade,  e'est-à-dire  i'%S>  dans  le  but  d'en  faire  une  pomm^d^ 
uniforme  et  propre  à  tous  les  cas. 

Cette  pommade  doit  être  formulée  en  raison  de  l'espace  de  cou- 
perose ou  d'acné  que  l'on  a  à  traiter,  et  surtout  de  la  nature  et  de 
la  seiMibilibé  de  la  peau  malade^  suivant  les  sujets. 

Quant  aux  pilules  et  aux  sirops  que  Ton  administre  à  l'intérieur, 
non-seulement  je  les  repousse,  mais  je  les  proscris,  comme  une 
administration  tout  à  fait  antimédicale,  une  administration  que  je 
n'hésite  pas  à  déclarer  immorale. 

Je  veux  bien  concéder  beaucoup  à  l'illusion  que  Ton  peut  se  faire 
sltr  les  pix)priétés  d'un  médicament,  mais  il  en  est  des  illusions 
comme  des  hallucinations  :  elles  conduisent  à  des  actes  quelquefois 
réprëhensibles.  A  mon  point  de  vue,  les  illusions  à  l'égard  de  Tio- 
dure  de  chlcnrure  mercureux  sont  de  véritables  hallucinations. 

Jetermii)^rai  en  émettant  le  vœu  que  la  pharmacie  propose  et 
adopte  un  i^odo  de  préparation  toujours  iiniforme  de  l'iodure  de 
chlorure  mercureux,  de  manière  que  les  médecins  trouvent  dans 
toutes  les  officines  le  même  médicament,  sur  les  effets  duquel  ils 
pMUMiU  toujours  epopter^  si  M«  Bontigay  tiont  à  ne  pas  ùim 
connaître  son  mode  spécial  de  préparation. 


—  MO  — 
eNIHlE  ET  NARHAeiE. 


PoMBMtfe  PéMivilTe  4«ii«  l*lnfl«HiHui«l*ii  mUgalë  de  l«  MeHitorAae 

M.  le  docteur  Kramer^  dont  on  conmdt  les  beaux  trattux  spé- 
ciaux SUT  les  maladies  de  l'oreille, préconise  l'emploi  de  la  pommade 
suivante  lorsque  Finflammation  de  la  membrane  du  tympan  n'a  pas 
cédé  à  l'action  des  antiphlogistiques  : 

Pa.  Emétique i  grammes. 

Gérât. 8  grammes. 

Hotte 8  gnmmes. 

Mêlez. 

On  emploie  cette  pommade  en  frictions  au-dessous  de  l'apopbjse 
raastolde.  Ce  moyen  est  destiné  à  prévenir  les  altéralÎMis  organi- 
ques qui  s'opèrent  ordinairement  à  cette  époque  de  la  miMie. 

■■lecitoBfl  mêmire  VlmtÊmuunmUmtik  dirMlqaedc  to  Mearitowne 

dut/Hi^ii. 

Dans  les  cas  où  Taffection  passe  à  Tétat  chronique^  et  dcmneUeu 
à  un  peu  d'otorrbée  muqueuse  ou  purulente^  M.  Kramer  donne  le 
conseil  d'aider  l'action  de  la  pommade  stibiée  par  Femploi  d'injec- 
tions simples^  puis  avec  les  solutions  ainsi  formulées  : 

Eau 30  grammes . 

Sulfate  de  zinc  ou  acétate  de  plomb 5  à  50  centigrammes. 

Ou  bien  : 

liitrate  d'argent  ou  bichlorure  de  mer- 
cure          i  à  5  centigrammes. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  perforée^  il  n'emploie  ces 
injections  qu'après  avoir  émoussé  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de 
la  caisse  par  une  solution  tiède^  composée  de  : 

Sulfate  de  potasse 5  à  15  eentigrammes. 

Eau 30  gnwmes. 

Le  médecin  doit  toujours  se  charger  de  pratiquer  lui-même  ces 
petites  opérations^  afin  de  les  suspendre  s'il  survenait  une  trop 
grande  irritation  des  parties. 


MWaMirtitaMiaaaaa 


•iMwvalton  pr Atl««e  mmr  le  eér««  mmtimtâ,  pmwÈamé  II  VtmmmÊm 

amère. 

Les  Françaises,  pour  leur  toilette,  ont  emprunté  aux  dames  an- 
glaises l'usage  du  cold^creamy  dont  la  composition  a  beaucoup  de 
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rapports  avec  le  carat  officinal  ;  il  en  résulte  que,  dans  bien  des 
pharmacies  où  le  cosmétique  anglais  est  peu  demandé^  on  ne  fait 
aucune  difficulté  de  lui  substituer  le  cérat,  qu'on  parfume  à  la  rose 
ou  à  ramande  amère  ;  la  dose  de  cette  dernière  essence  est  de 
18  gouttes  pour  500  grammes  de  cérat. 

Nous  avons  noté  que  l'addition  de  l'huile  volatile  des  amandes 
amères  a  des  iujconvénients  qu'il  est  convenable  de  signaler;  c'est 
qu^en  effets  si  on  ajoute  à  du  cérat  ainsi  parfumé  quelques  gouttes 
de  sous-acétate  de  plomb^  le  mélange  prend  après  six  heures  de  con- 
tact une  coloration  jaune  si  intense^  qu'on  est  en  droit  de  dire  qu'il 
y  a  erreur  ;  il  faut  en  attribuer  la  cause  à  l'acide  cyanhydrique  que 
retient  toujours  l'essence  d'amande  amère.  Cet  acide  secombinantau 
plomb  forme  im  cyanure  de  plomb. 

Actuellement^  au  point  de  vue  médical^  le  cérat  à  l'amande 
amère  doit-il  être  exclu  de  la  thérapeutique?  Nous  disons  oui^  s'il 
doit  être  appliqué  sur  des  plaies  ;  car  il  est  possible^  quoique  l'acide 
hydrocyanique  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  le  médicament, 
qu'il  ait  sur  elles  une  action  modificatrice  bonne  ou  mauvaise,  qu'il 
n'appartient  pas  au  phannacien  de  provoquer. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ne   l^cmplot  dn  aolffale  de  cuivre  opiacé  coniHie  IraléeineBl 
de  la  diarrhée  occasionnée  par  la  demtUion. 

Vous  savez  qu'à  l'époque  de  la  première  dentition^  les  enfants 
sont  fréquemment  pris  de  diarrhée.  Souvent  elle  est  si  peu  grave 
que  les  parents  la  regardent  à  peine  comme  une  maladie  et  l'aban- 
donnent à  la  seule  action  de  la  nature;  d'autres  fois^  cependant, 
surtout  lorsque  la  dentition  coïncide  avec  le  sevrage^  les  évacua- 
tions sont  copieuses,  et  la  diarrhée  passe  à  Télat  chronique.  Il  sur- 
vient alors  un  amaigrissement  extraordinaire  et  parfois  des  acci- 
dents nerveux  de  toute  espèce  ;  quelquefois^  on  voit  se  développer 
cet  état  morbide  que  l'on  a  confondu  avec  l'hydrocéphale  aiguê^ 
mais  que  Marshall  Hall  en  a  distingué  sous  le  nom  à^ hydrocépha-- 
loïde.  Lorsqu'elle  a  passé  à  Tétat  chronique,  cette  diarrhée  est  très- 
souvent  mortelle;  les  petits  malades  meurent  dans  le  marasme.  J'ai 
trouvé  un  médicament  dont  Pemploi  a  donné  des  résultats  extrê* 
mement  favorables  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ces  diarrhées. 

En  automne  1838^  le  docteur  Roessel^  aide-major  bavarois^  alors 
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en  girnison  au  fort  d'Oberhaus,  vint  me  consulter  pour  une  enfant 
que  la  diarrhée  de  dentition  avait  mise  dans  un  état  désespéré. 
Sophie  Krick  ét^t  d'une  santé  délicate  ;  elle  n'avait  commencé  à 
faire  des  dents  que  lorsqu'elle  fut  entrée  dans  sa  deuiième  année. 
Avec  Tapparition  des  premières  dents^  elle  fut  prise  d'une  diarrhée 
à  laquelle  les  parents  ne  firent  d'abord  pas  attention;  mais  bientôt 
les  évacuations  devinrent  séreuses^  pepsistèient  pendant  trois  mois^ 
et  a8ai|)liropt  tellement  la  pauvre  enftint,  qu^elle  n'avait  plus  que  les 
os  et  la  peau.  Elle  se  trouvait  dans  un  état  continuel  d'agrypno- 
coma  (oonia  Tigil)^  le  pouls  éfait  trèS'^ii'équent  et  à  peine  sensible^ 
Tappétit  nul  et  la  soif  ineitinguible  ;  en  un  mot  son  état  paraissait 
d^es^rét  &ur  ma  proposition^  Hoessel  prescrivit  le  sulfate  de  cui* 
vre^  associé  à  l'opium^  dans  les  ppoportions  suivantes  : 

SallaU  de  eoWre 0,01& 

Opitim 0,006 

Supffi  pi|é...M f r*    Q-  S. 

en  recommandant  de  faire  prendre  trois  paquets  par  jour. 

Dans  les  quatre  premiers  jours  il  y  eut  déjà  un  amendement  no- 
table ;  les  évacuations  devinrent  moins  fréqueiites  et  moins  isétieu- 
ses^  et  trois  jours  après  la  petite  malade  était  entrée  en  convales- 
cence. La  diarrhée  cessa^  l'appétit  revint  et  la  digestion  se  rétablit^ 
les  forces  et  le  volume  normal  du  corps  reparurent  sensiblement^  et 
quatre  semaines  plus  tard  la  guërison  était  complète.  Notre  malade 
est  devenue  une  jeune  fille  fraîche  et  robuste.  Ce  cas  fît  beaucoup 
de  sensation  dans  le  faubourg  de  YlWt  àPassau,  et  bientôt  après 
Roessel  eut  à  traiter  deux  cas  semblables.  Il  me  fit  appeler  en  con- 
sultation ;  nous  convînmes  d'employer  le  même  moyen  ^  et  les  ré- 
sultats furent  également  favorables  dans  les  deux  cas.  En  1840, 
j'eus  occasion  d'observer  un  quatrième  cas  de  cette  diaiThëe  au  fort 
d^Oberhaus.  Le  petit  malade  présentait  les  mêmes  symptômes  que 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  avec  la  difi^rence  qu'il  y  avait  encore 
des  vomissements^  et  que  la  maladie  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
L'amaigrissement  était  cependant  déjà  considérable,  Tabdomen  un 
peu  iMillonné  et  sensible  à  la  pression,  l'appétit  mauvais  et  la  soif 
vive  ;  la  respiration  était  accélérée^  il  y  avait  des  râles  muqueux 
sans  autre  symptôme  d'une  lésion  des  poumons,  la  face  était  pâle 
et  un  peu  bouffie,  et  les  traits  exprimaient  Vapathîe.  Je  prescrivis 
le  sulfate  de  cuivre  associé  à  l'opium  d'après  la  formule  citée  pluf; 
haut,  et  dôme  deees  prii^es  amenèrent  en  quatre  jours  fa  convales- 
cence qui,  elle-même,  fut  très-courte. 

En  4846,  je  fus  appelé  du  fort  de  Rosenberg  a  une  consuhation 


à  Bayraiith^  par  M.  le  docteur  Schmidt.  Ce  praticien  m'apprit^  à  ma 
grande  satisfaction,  qu'à  ma  recommandation  il  avait  employé  le 
sulfate  de  cuivre  associé  à  l'opium  daqs  plmieurs  cas  4e  diarfbëe 
occasipnpée  par  la  dentition,  et  qu^il  avait  obtçoii)  les  succès  les 
plus  éclatants.  En  radme  temps  il  me  remercia^  tant  en  son  prppre 
110m  qu'en  celui  de  plusieurs  familles^  d'aToir  publié  les  résultats 
heureux  quej*avais  retirés  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

BULLETIN  QCS  HOPITAUX. 


QOAVIUI    OB8BETATION8    DB    TRACHÉOTOMIE    PBATIQUÉES    SUR    DB9 

ÂmiiTt»  AFVBcnrfis  bb  lisions  provoquant  l^sphtxib.  —  Un  mot 
SUR  l'anésthésib  asphtxique.  —  Les  débats  qui  ont  eu  lieu  à  TA- 
cajémiede  médecine j,  à  propos  de  la  valeur  de  latracbéotoifii^daus 
la  tr^tement  du  croup^  ont  provoqué  un  certain  nombre  de  tra- 
vaux destinés  à  combler  quelques-unes  des  lacunes  signalées  par  la 
discussion.  Ainsi^  parmi  les  objections  faites  à  cette  opération^  une 
des  plus  importantes^  car  elle  rallie  la  majorité  des  médecins  qui 
n'ont  pas  fait  une  étude  approfopdie  de  la  question^  est  celle  de 
M.  Malgaigne^  qui  tient  Pacte  cbirurgical  pour  une  lésion  grave^ 
capable  d'empirer  la  situation  déjà  fâcbeuse  du  petit  malade  et  de 
provoquer  la  mort.  Cet  argument  est  loin  d'être  nouveau  :  il  prend 
sa  source  dans  la  grande  n^ortalité  des  eufants  affectés  du  croup  qui 
subissent  la  tracbéotomie.  Pour  se  bien  rendre  compte  des  dangers 
de  cette  opération^  il  importe  de  considérer  les  suites  de  la  tracbéo- 
tomie, lorsqu'elle  est  pratiquée  cbez  des  enfants  sains^  ainsi^  lors- 
qu'il s'agit  de  remédier  aux  accidents  produits  par  l'introduction 
de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes.  Les  lésions  de  la  gorge 
ou  du  larynx  cbez  l'adulte  fournissent  aussi  leur  contingent  de 
preuve. 

Nous  empruntons  à  la  tbèse  de  M.  Dubomme  une  série  de  faits 
qui  téonoignent  de  nouveau  de  l'innocuité  delà  tracbéotomie^  toutes 
les  fois  que  l'obstacle  qui  provoque  Taspbyxie  n'a  pas  une  longue 
durée  d'action,  et  que  la  lésion  locale  ne  provoque  aucun  retentis- 
sement sur  Téconomie.  Notre  jeune  confrère  a  fait  suivre  ces  obser- 
vations de  quelques  remarques  pratiques  sur  les  effets  anésthésiques 
qui  suivent  l'aspbyxie,  pbénomène  que  ce  journal  a  déjà,  l'an  der- 
nier, signalé  à  l'attention  de  ses  lecteurs,  et  que  non  s  croyons  devoir 
leur  rappeler  de  nouveau.  Voici  les  faits  rapportés  par  M.  Duliomme. 


—  368  — 

de  ce  qui  s'est  passé  chez  dos  malades^  et  des  sensations  qu'ils  nous 
ont  dit  aToir  éprouvées.  Cette  relation  nous  parait  utile^  parce  que, 
la  trachéotomie  se  pratiquant  le  plus  souvent  sur  des  enfants  en  bas 
Age^  incapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations^  on  en  est 
réduit  à  des  recherches  expérimentales  par  la  piqûre^  le  pince- 
ment^ etc. 

Le  malade  de  l'observation  P^  nous  présente  un  intérêt  d'autant 
plus  grand,  que  son  récit,  très-détaillé,  a  été  tout  à  fait  spontané^ 
et  a  précédé  les  communications  qui  ont  eu  pour  objet  l'anésthésie 
asphyxique  dans  les  cas  de  croup. 

Un  jour  que  nous  cautérisions  avec  le  nitrate  d'argent  la  plaie 
résultant  de  l'opération,  il  nous  dit  que  nous  lui  faisions  beaucoup 
plus  de  mal  que  ne  lui  en  avait  fait  éprouver  l'opération  elle-même. 
Sur  notre  remarque,  qu'on  oubliait  facilement  le  mal  passé,  pour 
accorder  toute  son  attention  au  mal  présent,  il  nous  affirma  avec 
tant  de  conviction  qu'il  n'avait  point  souffert,  que  nous  lui  deman- 
dâmes quelqiies  éclaircissements  à  cet  égard.  Il  nous  dit  alors  qu'au 
moment  de  Topération  il  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  connais- 
sance ;  il  sentait  toute  la  gravité  de  sa  position,  et  pensait  qu'il 
n'avait  plus  que  quelques  minutes  à  vivre  ;  il  entendait  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui;  il  vit  M.  Demarquay  s'armer  du  bistouri, 
aussi  fut-il  étonné  de  ne  pas  sentir  qu'on  le  coupait  ;  il  nous  dit 
avoir  été  saigné  plusieurs  fois,  et  avoir  plus  souffert  de  la  piqûre 
de  la  lancette  que  de  l'incision  du  bistouri. 

Invoquera-t-on ,  pour  expliquer  ce  phénomène,  l'état  de  mort 
apparente?  Mais  le  malade  avait  toute  son  intelligence;  il  pensait 
qu'il  allait  souffrir,  et  il  n'a  pas  souffert.  On  ne  pourrait  davantage 
mettre  en  avant  la  sensibilité  différente  chez  les  différents  sujets, 
puisque  le  même  individu  qui,  sous  le  coup  d'une  asphyxie  très- 
avancée,  avait  supporté  sans  douleur  l'opération  de  la  trachéotomie^ 
témoignait  plus  tard  la  plus  profonde  répugnance  pour  les  cautéri- 
sations au  nitrate  d'argent.  Toujours  est-il  que  ce  fait  éveilla  vive- 
ment notre  attention.  Nous  nous  rappelâmes  alors  que,  pendant 
notre  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants,  nous  avions  été  plusieurs  fois 
frappé  de  la  résignation  et  du  calme  avec  lesquels  quelques-uns  de 
nos  petits  enfants  se  laissaient  opérer,  M.  Demarquay  nous  dit  que 
ce  fait  n'avait  rien  de  surprenant,  et  que  l'insensibilité  avait  sa 
cause  dans  l'asphyxie,  qu'il  avait  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce 
fait  dans  des  expériences  qu'il  fit  en  1847  et  1848,  avec  M.  A.  Du- 
méril,  afin  de  chercher  à  déterminer  le  mode  d'action  de  l'éther  et 
du  chloroforme. 


